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DOTE 
D'ANATOMIE MÉDICALE. 


Du péricarde , du cœur, des vaisseaux 
sanguins et des vaisseaux lympha- 
iques. 


DU PÉRICARD'E. 


ds péricarde est un sac membraneux, dans lequel 
le cœur et ses oreillettes sont contenus sans aucune 
adhérence, avec une portion des gros vaisseaux 
sanguins qui en sortent ou qui s'y rendent, et 
tous desquels la partie supérieure du péricarde 
est attachée et forme quelques replis. 


C’est sans raison qu’on a cru que quelques hommes 
avoient été dépourvus du péricarde (1). 


(1) Haller Va trouvé dans tous les animaux qu’il a dissé- 
qués (a). Je doutois depuis long-temps de l'observation rap- 
portée par Lire au sujet d’un homme qui , selon lui, n’avoit point 
de péricarde (b), lorsque j’eus occasion dé voir un "sujet dont le 
cœur étoit si exactement recouvert par le péricarde , qu il pa- 


(a) Élément. physiol., tom. I, pag. 290. 


(b) Hist. de lÆcad, royale des sciences, année 1712, sur un Cœur sans 
péricarde. 
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La forme et la capacité du péricarde sont telles, 
que les parties qu’il renferme le remplissent exacte- 
ment ; il est plus large en bas sur le diaphragme , qu’en 
haut autour des gros vaisseaux, et il contracte avec 
ces parties , ainsi qu'avec le médiastin, des adhérences 
qui méritent d’être examinées (1). 

Adhérences. Le péricarde adhère à droite avec les 
rameauxsupérieur et inférieur de la veine pulmonaire ; 
il se réfléchit sur la veine-cave, et principalement au 
bord droit, à peu de distance de l'oreillette du même 
côté ; l'aorte est ensuite le vaisseau où le péricarde 
aboutit : il y forme nne espèce de croissant que 
ÎTaller a observé , lequel se prolonge jusqu’au haut 
de la crosse de l'aorte. 

Le péricarde s'incline vers l’oreillette gauche , 
adhère au bord gauche de l’aorte, et, se plongeant 


roissoit manquer; je me convainquis du contraire par la dis- 
section. 

C'estainsi que Kaau-Boerhaave (a) s’est assuré que le péricarde 
existoit dans des sujets qui paroissoient n’en point avoir; et il 
y a apparence que Columbus (b), Bartholin, Harder (oc), 
Peyer (d), Vieussens (e), Lamy (f), Duvernoi(g) et autres, 
nauroient pas écrit, s'ils eussent disséqué les cœurs avec atten- 
tion, qu'il y avoit des hommes dépourvus de péricarde. 


(1) Les adhérences du péricarde aux vaisseaux du cœur ont été | 


connues de Galien ; mais cet auteur s’est plutôt contenté de les 
indiquer que de les décrire; et, depuis lui, Vesale, Lower, 
Haller, Senac et Lieutaud les ont décrites d’après nature. 


(a) Comm. nov. petropol., tom, T, pag. 315: 

(b) De re anat., lib. XV, pag. 265. 

(c) Apiarium observationibus medicis refertum , Observ. IL. 
(d) Parerga, Anatom. TIT. 

(e) Traité du cœur. 

(f) Discours anat., pag. 3. 

(g) Sur les glandes du cœur: Comm. petrop., tom. 11, pag. 286. 


DU PÉRICAR D KE $ 


en arrière, donne, dans l'intervalle qui sépare l’aorte 
de l’artère pulmonaire, une production qui vient se 
joindre avec la lame antérieure du péricarde : cette 
enveloppe du cœur produit en arrière un demi-arc 
dans lequel l'artère pulmonaire est logée , et fournit 
une nouvelle production , laquelle se propage der- 
rière la veine-cave qu’elle embrasse. On voit d’une 
manière très-sensible le péricarde formant une gaîne 
membraneuse qui entoure la partie du canal artériel 
qui répond à l'artère pulinonaire » et l’on observe de 
pareilles duplicatures qui reçoivent les veines pul- 
monaires. | | 

Les différentes duplicaturés du péricarde forment 
dans son intérieur des replis ou cornes (comme 
Haller les a appelés), dont les uns sont anté- 
rieurs et les autres sont postérieurs : ces replis sont 
proportionnés au nombre de contours formés par 
le péricarde , et l’on découvre entre ces dupli- 
catures et les vaisseaux, des espèces d’ampoules ow 
prolongemens de ce sac membraneux. Au haut de cesac 
est un appendice conique et obtus, léquel monte 
presque jusqu’à la partie supérieure du sternum, 
embrasse quelques vaisseaux , se replie, et, par cette 
courbure , ressemble , selon $Sezac , aux anciens bon- 
nets qui finissent par une pointe, ou à une espèce 
d’entonnoir recourbé. | 

Les cornes du péricarde sont plus saillantes lors- 
que les vaisseaux sont vides, que lorsqu'ils sont 
pleins ; les goulots qui sont entre les contours cir- 
culaires et les vaisseaux disparoïssent presque en 
entier, lorsque les vaisseaux sont distendus par 
le sang ; cependant, choses égales d’ailleurs, avec 
l’âge, les lames du péricarde s’épaississent dans 
toute leur étendue , principalement autour des 


vaisseaux sanguins. 


Les adhérences que le péricarde contracte avec lé 
diaphragme sont très - foibles dans le fœrus; mais 
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dans les adultes, et encore dans les vieillards, elles 
sont si intimes, qu'il semble que le péricarde soit 
confondu par les bords de sa face inférieure avec les 
fibres tendineuses du diaphragme. 

Le péricarde, comme la remarqué Lieztaud(1), 
forme sur le diaphragme une espèce de triangle 
répondant à la face plate du cœur ; des trois bords 
de ce triangle , un.est à droite, l’autre est antérieur, 
et le troisième est postérieur : ces deux-ci sont telle- 
ment inclinés l’un vers l’autre, que par leur con- 
cours ils produisent , à gauche, un angle presque aigu 
qui loge la pointe du cœur; les deux angles formés 
par les bords antérieur et postérieur, et par le bord 
droit, sont lécèrement arrondis. 

Les adhérences. de la lame externe du péricarde 
au diaphragme sont, moins postérieures que les ad- 
hérences du .péricarde aux vaisseaux sanguins, ce 
qui rend la position de Ja partie antérieure du péri- 
carde oblique; et ce plan , conjointement avec celui 
du péricarde qui est couché sur le diaphragme, forme 
un angle trés-aigu. es 

Les angles, formés par la partie inférieure du péri- 
-carde et par sa partie postérieure et droite, sont obtus ; 
on voit par-là que la cavité interne du péricarde 
répond à la figure du cœur, dont la face est plate infé- 
rieurement , ainsi que l'endroit du- péricarde sur 
lequel il repose. “Le bord antérieur du cœur est 
aigu , de même que l’angleantérieur du péricarde, etc. 
Bien plus, Lieutaud, à qui nous devons ces re- 
marques, pense que la figure du cœur dépend de 
celle du péricarde dans laquelle il se modèle. 

Le péricarde appliqué sur toute la face tendi- 
neuse du diaphragme , y adhère seulement par ses 


(x) Vôyez les Mémoires de l’ Acad. des sciences , année 1752: 
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bords; ce qui est contraire à l’opinion de Æzolan, 
et conforme à celle de J’esale et de quelques autres 
anatomistes (1). 

L'adhésion du péricarde avec les bords de la 
portion tendineuse du diaphragme est si forte dans 
l'adulte, qu’il ne m'a pas été possible de séparer ces 
deux parties, sans anticiper sur la substance de l’une 
ou de l’autre; älhsemble que les fibres du péricarde 
et celles de lä#portion tendineuse du diaphragme 
soient continues. 

Le péricarde , selon Lancisi, est, dans l’homme, 
si adhérent au diaphragme, que les fibres de ces. 
deux parties paroissent continues ; mais il ajoute 
que cette connexion n’est pas bornée à la circon- 
férence, qu'elle s’étend jusqu'au centre: or, c’est 
ce qu'il n’eût pu démontrer, car le péricarde se dé- 
tache avec une extrême facilité du diaphragme , dès 
querles adhérences du contour de sa face inférieure 
sont détruites. Cependant l’adhérence que le péricarde 
contracte vers l’erifice du diaphragme , qui donne 
passage à la veine-cave , et celle qu’il contracte en- 
core avec le diaphragme vers la pointe du cœur, sont 
infiniment plus grandes que les autres. 

La face plate du péricarde sur laquelle repose le 
cœur est plus étendue que la portion tendineuse 
du diaphragme; cependant elle n’a dans les jeunes 
sujets aucune adhérence sensible avec les fhbres 
musculaires que par un tissu cellulaire lâche (2). 

L'union du péricarde avec la portion tendineuse 


(1) Dans quelques sujets que j'ai ouverts, il y avoit une 
assez grande quantité de graisse entre le diaphragme et le pé- 
ricarde ; et, dans un homme mort d’anasarque, j'ai trouvé de 
Veau entre ces deux parties. 


(2) Morgagni avoit d'abord écrit que le péricarde s’attachoit 
à la partie musculaire du diaphragme ; maïs il s'est, pour ainsi 
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est incomparablement plus grande, comme on l’a 
dit; car, outre la réunion intime de leurs fibres, 
on découvre aux bords de la portion tendineuse des 
trousseaux de fibres qui se répandent sur la surface 
extérieure du péricarde, tandis que d’autres fibres 
partant à peu près du même point du diaphragme 
que les premières, se répandent sensiblement sous 
la face plate du péricarde, et y Fu 

Ces trousseaux paroïissent tendineux dans les su- 
jets d’un Âge avancé ; mais dans les enfans, il 
s’en faut bien qu'ils aient une telle consistance. 
Lieutaud a remarqué , dans quelques cadavres 
de vieillards, que le diaphragme étoit couvert sous 
la plèvre d’une membrane aponévrotique qui, en 
arrivant au centre tendineux, se divise en deux 
feuillets, le supérieur qui couvre le péricarde, et 
linférieur qui, suivant le même anatomiste, passe 
par- dessous cette capsule, et en revêt la surface 
aplatie. 


La continuité de trousseaux membraneux du dia- 
phragme avec le péricarde a paru à Sezac plus 
manifeste à la partie antérieure qu’à la partie pos- 
terieure: 


Mais toutes ces fibres tendineuses , ou membra- : 


neuses en apparence , ne sont que des filets rappro- 
chés du tissu cellulaire. Il n’y a rien ici de plus 
particulier que dans les autres parties , les membra- 


nes étant elles-mêmes formées d’un tissu cellulaire 


rapproché. 
La lame externe du péricarde adhère dans presque 


tout son contour au médiastin qui la recouvre; je dis: 


dire, rétracté dans la suite. Il s’est convaincu, par ses dissec-: 
tions, que ces adhérences étoient très-faciles à détacher , rela-: 
tivement à celles du péricarde , aux bords de la face triangu-. 


aire aplatie. 
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dans presque tout son contour, car, en arrière, dans 
l’espace qui correspond au médiastin postérieur, dont 
les nes ne sont point contiguës , maïs séparées, elle 
n’en est nullement recouverte, y ayant une grande 
quantité de tissu cellulaire lâche, lequel s’abreuve 
facilement de sérosité dans les plus légères infiltra- 
tions de la poitrine. 


Les lames du médiastin antérieur étant plus rap- 
prochées, laissent un beaucoup moindre espace au- 
devant du péricarde ; latéralement elles le recouvrent 
entièrement, en sorte que le médiastin en forme en 
quelque manière la membrane externe, n’en étant sé- 
paré que par une couche mince du tissu cellulaire qui 
communique avec celui qui remplit le vide postérieur 
que laissent les deux sacs de la plèvre; et cette 
masse de tissu cellulaire aboutit par divers pro- 
Jonsemens au tissu cellulaire des aisselles, qui re- 
vêt les vaisseaux sanguins. Xaau- Boerhaave | qui 
s’est occupé avec tant d'avantage à développer 
la structure du tissu cellulaire et celle des membra- 
nes , dit que la substance cellulaire qui recouvre la 
partie charnue du diaphragme , parvenue au péri- 
carde, s'élève sur les bords du centre tendineux, et 
monte sur le péricarde qu’il enveloppe : c’est le 
même tissu cellulaire qui forme dans les vieillards 
les liens lisamenteux qui fixent le péricarde au dia- 
phragme, et dont j'ai parlé précédemment. 


S'enac, dont les travaux sur le cœur sont si avan- 
tageusement connus des anatomistes , pour donner 
une idée de l’union qu’il y a entre le péricarde et 
le médiastin, compare ses diverses duplicatures à 
l'enveloppe que le péritoine fournit à la vessie. 

Telles sont les adhérences que le péricarde con- 
tracte avec les vaisseaux sanguins par sa partie supé- 
rieure , avec le diaphragme par sa partie inférieure, 
et avec le médiastin par son contour. 
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Structure. Deux membranes unies par une cou- 
che de tissu cellulaire assez serrée forment le péri- 
carde ; l’une est externe et l’autre interne ; Le 
fibres s’entrecroisent, au rapport du célèbre Dz- 
verney (1). La lame extérieure est beaucoup plus 
forte et infiniment plus épaisse que la membrane 
intérne. Blasius dit qu’elle résiste au scapel; et 
Lieutaud la nomme la membrane tendineuse, par 
rapport à sa solidité. 

Quoiqu'il en soit, les fibres de cette membrane 
sont très- fortes ; et quoiqu'elles prêtent un peu à 
l'extension, on les déchire difficilement. Cette mem- 
brane est celle qui adhère immédiatement au dia- 
phragme : c’est celle qui se répand sur les vais- 
seaux au - dessus du péricarde, et leur fournit, 
selon Sezac, une gaîne jusqu’à leur sortie de la 
poitrine. Kaau- Boerhaave croyoit même que cette 
membrane , parvenue vers le haut de la poitrine 
et vers les trous du diaphragme, se réfléchis- 
soit et se confondoit avec la plèvre pour re- 
couvrir les poumons ; mais ce fait est-il bien 
prouvé ? | | 

Cette membrane extérieure du péricarde est adhé- 
rente , par de nombreuses productions de tissu cel- 
lulaire externe, à la lame du mediastin, et à la lame | 
interne du péricarde par sa face interne ; ainsi, elle | 
est recouverte pour la majeure partie, comme je 
Vai dit plus haut, par le médiastin , et elle revêt 
entièrement la lame interne de ce sac : dans les jeunes: 
sujets, on peut, jusqu'à un certain point, séparer ces 
trois membranes les unes des autres ; mais, dans l’a- 
dulte, l’union est beaucoup plus intime ; et, dans le 
vieillard, elles sont presque confondues entre elles, et 
il faut lés faire macérer dans de l’eau un certain 


Lovers 


(1) Œuvres anatomiques , tom, IT y Pags 12 
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temps pour pouvoir Les séparer, encore ne le peut-on 
pas toujours. a 
. La membrane externe macérée dans quelque li- 
queur acide, principalement dans de l'esprit de nitre, 
affoibli par une grande quantité d’eau, s’épaissit et 
acquiert une couleur rougeâtre : c’est peut-être ce 
qui avoit induit le célèbre Malpishi en erreur ; car 
il pensoit que cette lame du péricarde étoit tissue 
de fibres musculaires, et qu’elle pouvoit se con- 
tracter et comprimer le cœur. Quelque raison sem- 
blable doit avoir trompé Pacchioni et Santorin: sur 
les prétendues fibres musculaires de la dure-mère. 
Duverney a parlé des fibres qu'il a observées dans 
la membrane externe du péricarde, maïs il les croyoit 
tendineuses. {aller s’est borné à dire que cette tu- 
nique extérieure étoit membraneuse. 

Aïnsi, le péricarde a paru musculeux à Malpighi $ 
à Lancisi et à Albert Kiper (à); il a paru tendi- 
neux à /Winslow, et membranenux, comme ïl est, 
à Haller, à Senac, et à tous ceux qui ont su consulter 
la nature. 


La membrane interne du péricarde est beaucoup 
moins dense et beaucoup moins forte que la mem- 

brane externe ; elle est si cassante, qu’ellese déchire 
lorsqu'on l’étend un peu : c’est elle qui forme les 
divers replis saillans qui entourent les vaisseaux à 
leur sortie du sac du péricarde , et qui se réfléchit 
et se prolonge sur le cœur. # 

La membrane interne paroît percée d’un nombre pro- 
disieux de très-petits orifices, dont ilsuinte une grande 
quantité de sérasité quand on Pétend surles doigts; c’est 
ce que /Vinslow a observé sur le péritoine. Duver- 
zey, et Peyer son disciple, comparoient sans raison 
ces orifices à une feuille de millepertuis. J’ai intro- 


(i) De umore pericardéi. 


10 A N ATOME SIMÉDICALE, 


duit une’‘soie dans quelques-uns , et ils m'ont paru 
aboutir dans des conduits tortueux. 

J’ai injecté dans les vaisseaux sanguins du péri- 
carde de l'huile de thérébentine colorée, et une 
partie s’est insinuée dans la cavité de ce viscère ; ce 
qui peut peut-être servir à expliquer l’excrétion de 
l'eau du péricarde, etc. Lancisi avoit aperçu les 
ouvertures de la lame interne du péricarde; mais 
comme il mettoit du merveilleux dans tout ce qu’il 
écrivoit, il disoit qu’elles étoient arrangées en lignes 
parallèles , ce qui est démenti par l’observation : 
Malpighi avoit, avant lui, gratuitement proposé 
la même hypothèse pour expliquer la sécrétion de 
la liqueur péricardine. 

Heister , plus réservé, a connu et décrit les trous 
qu'on aperçoit dans la lame interne du péricarde ; 
inais il n’a point insisté sur leur position parallèle. 
Cet anatomiste dit qu’il sufhit de l’exposer aux rayons 
du soleil pour en apercevoir les trous. 

Lancisi, séduit par la blancheur et par les adhé- 
rences que la membrane interne du péricarde con- 
tracte avec l’externe , pensoit qu’elle étoit tendi- 
neuse ; inais cette membrane n’a rien de plus par- 
ticulier que les autres : elle est très-mince dans les 
jeunes sujets ; dans l'adulte, elle a plus de consis- 
tance ; et dans les vieillards, elle est*si intimement 
adhérente avec la membrane externe, que le péri- 
carde paroît au preïier aspect formé d’une seule 
membrane. 

Cette différence qu’on observe dans les membranes 
des sujets de divers âges, a iuduit plusieurs anato- 
mistes en erreur. }Vinslow , après plusieurs autres, 
attribuoit trois membranes au péricarde, parce que, 
outre les deux membranes dont j'ai parlé, il y com- 


(1) Élément. physiolog., lib. IV, 4. 17. 
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prenoit le tissu cellulaire. Sezac a admis deux mem- 
braues dans le péricarde ; et aller (1) a dit que 
le péricarde n’étoit formé que d’une seule lime 
membraneuse. L'opinion de ce célèbre anatomiste 
a du rapport avec celle de Riolan, qui étoit persuadé 
que le péricarde n’étoit formé que d’une seule mem- 
brane, abstraction faite, dit-il, de celle du médias- 
tin qui le recouvre (2). | | 

Cette diverse façon de penser vient de ce que 
des anatomistes ont consulté la nature dans ditté- 
rens âges, et qu'ils ont regardé comme constant 
ce qu’ils n’ont aperçu que dans le sujet qu’ilsont soumis 
à leurs recherches. Q 

Pénétré de ces contradictions, j'ai examiné plu- 
sieurs péricardes de jeunes et de vieux sujets , et 
j'ai vu que dans les enfans on divisoit difficilement 
le péricarde en deux lames, et dans quelques en- 
droits seulement, et qu’il étoit beaucoup plus diff- 
cile de le séparer dans un âge plus avancé (2). 

Les vaisseaux qui traversent le péricarde en allant 
ou en sortant du cœur, sont l'aorte, les deux 
branches de l’artère pulmonaire, le canal artériel, 
la veine -cave supérieure et inférieure, les veines 
pulmonaires ; ajoutez encore quelques ouvertures 
qui donnent entrée à des branches de nerfs : je ne 
parle pas ici des pores dont la surface interne est 
criblée , ni des ouvertures vasculaires, soit arté- 


oo mere) 
QG) ÆAnthrop., p. 217. 


(2) Cependant, dans certaines maladies du péricarde, on 
observe souvent la séparation des membranes. J'ai vu, il y à 
quelques années, une grande partie du péricarde, qui, au pre- 
mier aspect, sembloit remplir toute la cavité gauche de la poi- 
trine ; mais je ne trouvai que la tunique externe de distendue, 
Vintérieure étoit appliquée sur la surface extérieure du cœur ; 
il y avoit une très-grande quantité d’eau stagnante entre ces 
deux lames du péricarde, 
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rielles, soït veineuses, que l'injection démontre à la 
surface interne du péricarde. 

À. la partie antérieure, supérieure et droïte du 
péricarde, est la veine-cave; au milieu, l’aorte ; et 
un peu sur le côté gauche, le canal artériel : on 
observe, en regardant le péricarde en avant, les 
veines pulmonaires antérieures ; toutes les autres 
ouvertures sont postérieures, et on ne les aper- 
çoit qu’en examinant la face du péricarde qui ré- 
pond à la colonne vertébrale. 

On peut assurer, quand on connoît la véritable 
structure du péricarde, qu'il n’y a réellement point de 
trous; car ce sac membraneux n’est nullement percé 
par les vaisseaux dont je viens de faire l’énuméra- 
tion, comme la plupart des anatomistes modernes 
Pont avancé. La membrane interne du péricarde, 

arvenue à ces vaisseaux, se réfléchit sur elle-même, 
ie entoure, et se répand sur la portion de chacun 
d'eux qui correspond au cœur sur lequel cette mem- 
brane s’épanouit. C’est ce qui a fait dire à quelques 
anatomistes que la lame interne du péricarde for- 
moit la première enveloppe du cœur, et que cet 
organe étoit entièrement hors du péricarde, comme 
la matrice et plusieurs autres viscères du bas-ventre 
sont hors du péritoine. 

Maïs cette comparaison est-elle bien fondée ? à 
neine peut-on soulever la membrane interne du pé- 
ricarde, des vaisseaux sanguins jusqu'au cœur, et la 
suivre sur les oreillettes. Cependant je ne nierai 
pas qu’elle ne se prolonge plus loin, quoique je 
n’aie pu la suivre sur des cœurs de presque tous les 
âges, de personnes mortes tout d’un coup, ou à la 
suite de longues maladies , ni sur des cœurs macérés 
dans l’eau froide ou chaude, que j'ai disséqués à ce 
dessein. 

Maïs tandis que la lame interne du péricarde se 
replie sur elle-même , et revêt la partie des vais- 
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sæaux comprise dans le grand sac, la lame externe 
du péricarde se propage, comme il a été dit , Sur les 
orands vaisseaux sanguins jusqu’à leur sortie du tho- 
rax , etse réfléchit vers la plèvre avec laquelle elle 
semble se confondre. < 

Le péricarde, formé des diverses parties dont je 
viens de faire l'énumération, jouit d’un degré de té- 
nacité et de cohérence considérables , qui augmente 
même avec l’âge d’une manière remarquable , comme 
Clifion Wintringham Va observé, et l’a même prouvé 
par des expériences très-ingénieuses. | 

Vaisseaux et nerfs du péricarde. Ce sac mem- 
braneux reçoit beaucoup de vaisseaux sanguins, 
tant artérieis que veineux, indépendamment de 
ceux auxquels il donne le nom : les artères et 
veines péricardines, les médiastines, les intercostales, 
les bronchiales, les œsophagiennes, les diaphragma- 
tiques supérieures, leur envoient plusieurs rameaux 
qui s’anastomosent ensemble en serpentant entre ses 
deux lames : c’est de leur réunion qu’il en résulte 
un lacis vasculaire de rameaux capillaires qui revê- 
tent sa surface interne, qu’on peut aisément distin- 
guer après d’heureuses injections (1). 

On découvre aussi bien visiblement des vaisseaux 
ivmphatiques sur la surface externe du péricarde, 
recouvert de son tissu cellulaire, et dont plu- 
sieurs sont ouverts dans le sac même. Ces vaisseaux 
lymphatiques , après s'être réunis entre eux, for- 
ment diverses branches et quelques troncs qui 


(19 Et encore, après les fortes inflammations du péricarde, on 
en voit quelquefois suinter le sang même, comme on l’a vu trans- 
suder de la peau, ou des membranes de la dure-mère et du 
péritoine. N'est-ce pas par l’épaississement des matières lym- 
phatiques et muqueuses, dans Île tissu cellulaire du péricarde, 
que les parois de ce sac acquièrent quelquefois um surcroit d’é- 
paisseur incroyable ? | 
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aboutissent dans le Canal thorachique ; plusieurs 
communiquent par quelques rameaux avec ceux. 
du médiastin , des poumons et de la plèvre cos- 
tale (1). 

Quant aux nerfs, il y en a beaucoup qui viennent 
de la paire vague, du grand nerf sympathique, 
ainsi qu'un rameau qui tire son origine de lhy- 
poglosse : ces nerfs, qui forment un grand plexus: 
sur la sommité du péricarde entre les artères et les 
veines qui en sortent ou qui y entrent, semblent 
plutôt appartenir au cœur auquel ils envoient des 
rameaux qu’au péricarde lui-même, dans les parois 
duquel il paroît qu'ils ne font que passer (2). 


Remarques. Ï\ suinte de la surface interne du péricarde comme 
de toutes les membranes du corps, ainsi que de la surface exté- 
rieure du cœur, une sérosité qui sert à lubrifier ces parties ; et 
comme elle est absorbée en égale quantité qu’elle est versée dans 
le sac du péricarde dans l’état naturel, il ny en a naturellement 
qu’une quantité très-petite 3 mais comme par diverses causes mor- 
bifiques. cette serosité peut devenir abondante et même chan- 
ger de qualité , les anatomistes ont eu à cet LE les opinions 
les plus variées : nous ne pouvons nous empêcher d'entrer à ce 
sujet dans quelques détails. 


ÎTippocrare a cru qu'il y avoit constamment une certaine 
quantité d’eau dans le péricarde; et Galien à eu la même 
opinion ,; qui a été adoptée de très-célèbres anatomistes, tels 
que Columbus, Fallope, Piccolhomini, Spigel, Veslingius , 
Lanzoni, Duverney,. Vieussens , etc. Mais ZLittre coupa 


la tête à plusieurs chiens pour leur ôter plus promptement 
la vie, et il trouva toujours de l’eau dans le péricarde. Cepen- 


(1) Ilest fait mention de ces vaisseaux dans mon Mémoire 
sur Le canal thorachique : Acad. des sciences , année 1769. 


(2) Les piqüres et blessures du péricarde , ainsi que a 
brûlure avec les acides, n’excitent pas de douleurs remarquables 
dans les animaux vivans ; et si quelquefois ils paroïssent souf- 
frir, n'est-ce pas plutôt parce qu’on touche les nerfs du sac 
membraneux qui vont au cœur$ s 
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dant Wolcherus - Coïter, n’en ayant point trouvé dans le 
péricarde de quelques animaux, pensa qu’elle pouvoit bien 
manquer dans l’homme. Jean Muralto, Schneider, Dionis , 
Sckenkius, Palfyn et Lieutaud, 6nt été d’un avis à peu près 
conforme ; ils ont pensé que, dans létat le plus ordinaire, il 
y avoit point d’eau dans le péricarde. 


Riolan s’étoit contenté de nous apprendre qu’on n’avoit point 
trouvé d’eau dans le péricarde du chancelier de Silleri. Lanzoni 
a écrit que le péricarde étoit sec dans un enfant mort de la petite 
vérole. 

A tant d'observations contraires, faites par des hommes célè- 
bres , j’ai voulu joindre les miennes, pour ne point juger d’après 
l’autorité, mais d’après ce que j’aurois vu. J’ai ouvert divers 
animaux : Ceux qui avoient long-temps souffert avant de mou- 
rir, avoient beaucoup d’eau dans le péricarde; mais dans 
ceux que j’avois fait périr de la mort la plus prompte , tantôt 
je trouvois dans leur péricarde très-peu d’eau, tantôt je le voyois 
à sec; et plusieurs ouvertures de personnes suffoquées par le mé- 
phitisme, m'ont prouvé qu’il n’y a point d’eau dans le péricarde. 

Autre différence relative à l’âge : j'ai cru m’apercevoir que 
l’eau du péricarde étoit beaucoup plus abondante dans les jeunes 
animaux que dans les vieux; et ces observations viennent à 
l'appui de celles de Duverney et de Haller. Ces deux médecins 
qui ont enrichi l'anatomie moderne des plus belles découvertes, 
ont écrit que l’eau se ramassoit en plus grande quantité dans le 
péricarde des fœtus que dans celui des adultes , et encore plus 
que dans celui des vieillards. 


Ordinairement , l’eau qu’on trouve dans le péricarde des jeunes 
animaux qui ont péri d’une mort prompte, est plus rougeûtre 
que celle qu’on voit dans le péricarde des vieux animaux qui 
ont long-temps souffert ; et dans les cadavres humains, omépeut 
faire la même remarque , car l’eau du péricarde des jeunes ênfans 
est en général plus rouge que celle des vieillards. | 


Il suit de ces observations plusieurs fois réitérées, que, dans 
l’état naturel, il y a fort peu d’eau dans le péricarde ; peut- 
être même n'est-elle que sous la forme d’une rosée qui s’exhale 
sans cesse de la surface interne de ce sac membraneux , et de 
la surface extérieure du cœur; que, dans les enfans, elle est 
plus abondante que dans les vieux sujets, et vraisemblablement 
parce que les vaisseaux sont plus souples, plus perméables aux 
liquides, dont ils contiennent proportionnellement une plus 
grande quantité. Il résulte encore que lon trouve très - peu 
d'eau dans les sujets morts d’une maladie très- aiguë , et 
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qu’on en trouve beaucoup dans ceux qui ont souffert de longues: 
maladies. . 

Cependant toutes les maladies aiguës ne produisent pas le même 
effet; celles qui sont accompagnées de suffocation, comme l’es-- 
quinancie , la strangulation, expriment pour ainsi dire l’eau dans le» 
péricarde. Tlpius parle d’un hommequi futsuffoqué dans une course: 
trop précipitée , et dans le péricarde duquel on trouva quinze cuil-- 
lerées d’eau ; et Techmeyer a observé que, dans le cadavre des: 
pendus , il y avoit communément plus d’eau que dans les autres. 
J'ai disséqué quelques-uns de ces cadavres, et il m’a paru qu’en 
effet cet excès d’eau dans le péricarde étoit apparent. Morgajrnii 
s’est convaincu que leau du péricarde étoit plus abondante dans: 
les cadavres de personnés mortes d’apoplexie, que dans les autres; 
et aller a trouvé le péricarde rempli d’une humeur rougetre? 
dans un homme mort de suffocation : observations bien intéres-- 
rantes à la pratique de la médecine, et dont on pourra tirer de: 
nouvelles lumières sur la cause de diverses maladies et de leurs: 
symptômes. | 

Autre remarque non moins essentielle ; c’est qu’en général! 
on trouve d'autant plus d’eau dans les cavités, qu’on a attendu 
plus de temps pour ouvrir les sujets. 
= La surface interne du péricarde est donc humectée par une: 
certaine: quantité d’humeur ; l'expérience l’a démontré, et elle: 
est confirmée par l’analogie de cette membrane avec celles quii 
tapissent les différentes cavités du corps humain, de la surface: 
desquelles il suinte ‘une quantité plus ou moins grande de sé-- 
rosité : voyons à présent quelles sont ses sources, et quelle esti 
la nature de l’humeur du péricarde. 

Il y a point d'hypothèse absurde qu’on n'ait imaginé sur la 
sécrétion de cette humeur. Lower et Blarcard étoïient persuadés: 
qu’elle découloit des glandes qu’ils croyoient étre placées à lai 
base du cœur; et Lancisi a voulu donner un nouveau degré 
de certitude à ce système par une description de quelques glandes: 
qu'il croyoit avoir découvertes; mais ces glandes , bien loin d’être: 
destinées à fournir. de l’eau au péricarde , sont de la nature des: 
glandes lymphatiques : elles sont principalement placées vers la 
pointe dupéricarde , etles vaisseaux iymphatiques qui y parviennent: 
démontrent que ce ne sont pas des glandes secrétoires de Phu-- 
meur péricardine ; ainsi ce système n’est fondé sur aucun prin-- 
cipe vraisemblable, et est démenti par lPinspection anatomique. 
Voyez ce qui est dit à l’article des glandes Iymphatiques. 

Jean de Muralto , médecin de Zurich (1), proposa vers I 


(1) Foyez notre Histoire, année 1777. 
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findu dernier siècle un système bien plus singulier : Le thymus, 
selon lui, est l’organe sécrétoire de lhumeur péricardine ; elle y 
découle à la faveur d’un canal qui perce la partie supérieure 
du péricarde. Ce médecin croyoit encore que le thymus four- 
nissoit aux bronches l’humeur qui les lubrifie. Mais de tels 
systèmes n’ont pu séduire les anatomistes qui savent que le 
thymus se, flétrit avec l’âge, au lieu qu'il y a de la sérosité 
dans tous les temps de la vie, dans le péricarde. On ne peut 
découvrir les canaux excréteurs du thymus ; et d’ailleurs la 
liqueur contenue dans la cavité du thymus du fœtus est blan- 
châtre (1), .au lieu que celle du péricarde n’a pas cette cou- 
leur. 


Autre système non moins éloigné de la vraisemblance. Anfoine 
de Marchetis , au rapport de Jean Hoffmann (2), voyant quelques 
rameaux du canal thorachique se propager vers le péricarde , se 
persuada qu’ils y portoient la liqueur; mais, bien loin de leur 
attribuer un tel usage, Æ/offmann les eût pu regarder comme 
absorbans , s’il avoit connu les propriétés des vaisseaux 1ym- 
phatiques. 


Samuel Collins, Duverney , et ensuite Malpighi, admirent des 
glandes dans la structure du péricarde , et les regardèrent comme 
la vraie source de l'humeur péricardine; mais de telles glandes 
sont lymphatiques : on a aussi pris sans doute des concrétions 
stéatomateuses pour des glandes. La plupart des sujets qui ont 
péri avec quelque virus scrophuleux , out le péricarde rempli d’une 
substance blanche , friable, et semblable à du suif; cette subs- 
tance se dépose entre les lames du péricarde , et rend sa surface 
interne très-inégale : une telle altération a pu en imposer 
aux anatomistes qui ont alors pris des concrétions morbifiques 
pour des glandes dans la texture du péricarde. 


Cassebohm , connoïssant le vice de ce système, se crut en droit 
d'en proposer un autre ; mais il est fondé sur des observations 
très-infidèles. Il crut apercevoir des glandes au haut du péri- 
carde , à côté de gros vaisseaux sanguins ; il crut aussi voir des 
canaux très-fins et très-déliés dans la cavité du péricarde, ét 
qui se propageoient\ vers. les corps glanduleux qu'il croyoit être 
placés: dans ses parois : mais toutes ces glandes sont de la classe 
des lymphatiques , et ne fournissent point de canaux excréteurs 


() Haller : Elément, physiolog. , Gb. IV, de corde, pag. 294. 
(2) Dissert. anat. physiol. et notre Hist., tom. IV, pag. 55. 
. 2 
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qui versent aucune humeur dans la cavité du péricarde, mais 
ce sont de vrais vaisseaux absorbans. 


L'eau suinte de la surface interne du péricarde ; car elle est tou- 
jours couverte d’une rosée qui renaît dès qu’on la essuyée. Pour: 
augmenter sensiblement la quantité de cette liqueur, ül n’y à 
qu'à étendre et à presser en même temps une portion du péri- 
carde; l’eau coule pour lors de tous côtés et en gouttes très- 
apparentes. 


La surface externe des ventricules du cœur, et principalement 
celle des oreillettes , doit être aussi regardée comme une source sub-_. 
sidiaire; on la voit, ainsi que la surface interne du péricarde, 
mouillée d’une abondante sérosité, laquelle, dans l’état naturel, 
est claire , mais tirant un peu sur le jaune: Ma/pirhi dit qu’elle 
s’évapore sur le feu, et qu’elle ne laisse qu’une petite quantité de 
matière gélatineuse ; mais suivant les remarques de Yesale, 
Veslingius, Lower, Vieussens, Senac et Haller, elle se coa- 
gule à un certain degré de chaleur ; elle acquiert une couleur 
rougeûtre, devient même sanguinolente ; lorsque les animaux ont 
long-temps souffert ou qu’ils sont morts de suffocation. 

Pour m’en convaincre, j’ai fait étrangler un gros chien, je Pai 
ouvert, et j'ai trouvé dans le péricarde une grande quantité de 
iqueur presque aussi rouge que Le sang ; en examinant les oreil- 
lettes du cœur de cet animal, on voyoit lé sang transsuder à 
travers : il m’a-cependant paru que ce sang découloit des vei- 
nules qui rampent'à sa surface externe ; et dont quelques-unes 
d'elles étoïient variqueuses; car je ne pense pas qu'à moins 
d’une rupture des-parois. des oreillettes et des ventricules, Le 
‘sang puisse couler à travers leur tissu , encore moins que celui 
des ventricules du cœur puisse suinter à travers, entre leurs 
fibres. 

L'eau coule naturellement sous la forme de rosée dans la : 
cavité du péricardé, des extrémités artérielles béantes à la sur- 
face interne de: ce‘ viscère , ainsi que de celles qui s'ouvrent 
à la surface externe du cœur. Elle s’exhale et frappe désagréa- 
blement l’odorat, lorsqu'on ouvre le péricarde d’un animal wvi- 
vant; toutes les autres membranes qui tapissent les cavités du 
corps, laissent suinter une pareïlle humeur. C’est ce qui nous 
‘a déterminés à-traiter un peu au long de Peau du péricarde. 

Le péricarde remplit divers usages importans; il maintient 
le cœur dans sa place, sans cependant le tenir suspendu Fe 
comme l'ont dit quelques anatomistes ; il fournit seulement au 
cœur une loge dans laquelle il peut facilement exécuter ses mou- 
vemens ; car Ce viscère repose sur la face inférieure du péricarde - 
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plane et contiguë à la portion téndineuse du diaphragme , comme 
sur un plancher presque immobile. & 

La surface interne du péricarde, ainsi que l’externe du cœur ” 
étant lubrifiée par de la sérosité, les mouveimens de ce viscère 
en sont plus faciles. | 

Le péricarde empêche aussi que les poumons ne compriment 
le cœur pendant les violentes inspirations. | deu 
Il fournit des liens très-solides aux vaisseaux qui sortent du 
cœur, et prévient ainsi leur déplacement. En effet, si la situa- 
tion des vaisseaux du cœur eût pu varier, ue sernit-il pas sur- 
venu de grands accidens dans la circulation du sang ? La na- 
ture a pourvu à ces vicissitudes fàcheuses en les affermis- 
sant par le moyen du péricarde; la membrane interne les 
émbrasse en sortant du cœur, et la membrane externe leur donne 
des gaines qui les fixent aux parties voisines dans une grande 
étendue. | 

Cependant si ces vaisseaux devoient être maintenus dans leur 
place , le péricarde ne devoit point être flottant; aussi adhère-t-il 
au diaphragme, par une base large, dans une partie incapable de 
contraction. Plusieurs expériences faites sur les animaux vivans ; 
m'ont prouvé que la partie tendineuse du diaphragme restoit 
presqu'immobile pendant le mouvement de ses parties muscu- 
laires , dans le temps de linspiration, et dans celui de lexpi- 
ration. 

Ouverture des corps. 


. Les altérations du péricarde reconnues par les ouvertures du 
corps peuvent se rapporter aux suivantes : 


1°. Excès de graisse du péri- 8°, Indurations. 

carde. 9°. Adhérences du péricarde 
2°. Parois enflammées. au cœur. | 
ae. Abscédées. 10°. Augmentation excessive de 
4. Ulcérées. la cavité du péricarde. 
5°. Gangrénées. 11°. Collection d’eau, ou hy- 
6°. Tumeurs stéatomateuses du dropisie du péricarde. : 

.péricarde. 12°. Plaies. | 


se, Épaississement de ses parois. 


1°, Ercès de graisse. 1] n’y a naturellement dans lé tissu 
cellulaire dont Les lames du péricarde sont formées ét dans 
linterstice qui les sépare , qu’une sérosité tenue et peu abon- 
dante ; mais quelquefois on y trouve de la graisse en plus ou 


on 
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moins grande abondance, en même temps que le médiastin en 
est aussi plus ou moins rempli ; car il est rare que les parois du 
péricarde soient surchargées de graisse, sans qu'il n’y en ait 
üne surabondance dans le médiastin. 

L’excès de graisse dans le péricarde occasionne un rétrécis- 
sement de sa cavité; d’où il résulte que le cœur en est plus ou 
moins resserré , ainsi que les vaisseaux sanguins qui en sortent 
ou qui sy rendent. Or de-là proviennent les palpitations du 
cœur, la difficulté de respirer, sur-tout quand on monte un 
escalier, ou qu’on est couché horizontalement, et des syncopes, 
même mortelles (1). 


2°. Parois du péricarde enflammées. Le péricarde est très- 
sujet à l’inflammation ; aussi trouve-t-on fréquemment ses parois 
rougies , épaissies et endurcies dans une partie plus ou moins 
grande de leur étendue, et très-souvent sa paroi interne est- 
elle si exactement adhérente à la face extérieure du cœur, qu'il 
paroît manquer (2). : | 
On a presque toujours trouvé le médiastin enflammé dans les 
cadavres de personnes chez lesquelles le péricarde l’étoit aussi; 
et cela n’est pas étonnant, ces parties communiquant ensemble 
par le tissu cellulaire dont elles sont formées, et par leurs 
Vaisseaux, 


L’inflammation du péricarde est annoncée par une fièvre aiguë, 
avec dureté, serrement et irrégularité dans le pouls, avec plus 
ou moins de difficulté de respirer, qui permet aux malades, 
du moins ordinairement, de se coucher sur l’un et Pautre côtés, 
avec une toux sèche , se plaignant d’une douleur vers le sternum ; 
ils éprouvent une grande soif (3), une chaleur brûlante dans la 
soitrine , avec des foiblesses et des syncôpes , des palpitations 
violentes du cœur qui sont ordinairement mortelles en trois à 
quatre jours. 

Mais de ces symptômes, les uns sont communs à l’inflamma- 


(1) Voyez le Traité du cœur par Senac, 2 édition, que j'ai donnée 
en 1774, pag. 385. 

(2) Duvernoy et Lüttre, qui ont assuré avoir trouvé des hommes sans 
DÉFIQArOE s ont été trompés par cette forte adhérence du péricarde avec 
e cœur. 


(3) Petrus salius diversus : De fébre pestilent. Bonon , 1584. in-4°. 
Gnvrage précieux. 
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tion de la plèvre et du médiastin, des poumons, du cœur, 
d’autres paroissent plus propres au péricarde. 

ILest très-commun de trouver dans les cadavres des personnes 
qui ont péri de quelque inflammation à la poitrine, plusieurs 
des parties qu’elle renferment, la plèvre, le médiastin, le péri- 
garde , le poumon, le cœur lui-même, enflammés à la fois: que 
dis-je? il est rare que cela ne soit pas ainsi. Quant à l’inflam- 
mation de la plèvre et à celle du poumon, elles sont presque 
toujours réunies, comme on le dira plus au long en traitant des 
altérations morbifiques des poumons : lorsque les poumons sont 
enflammés seuls ou conjointement avec la plèvre et le médias- 
tin, alors ordinairement le malade a de la peine à se coucher 
sur lun ou l’autre côté. Mais lorsque l’inflammation a son siége 
plus concentré dans le péricarde, alors la douleur gravative ré- 
side à la partie antérieure de la poitrine , et les malades se cou- 
chent plus facilement sur les côtés que sur la partie postérieure 
du dos; mais cette inflammation est accompagnée de lirrégula- 
rité du pouls, des syncopes, qui surviennent, sans doute , parce 
qu'alors le cœur souffre plus ou moins immédiatement, ou du 
moins ses nerfs, quitraversent le péricarde avant de parvenir au cœur. 

Un homme que jai ouvert, et dans lequel il y avoit une réunion 
de ces symptômes d’inflammation, avoit aussi éprouvé pendant 
les trois jours sur quatre que dura la maladie , des palpitations 
violentes, avec un pouls très-fréquent , fort et dur: ce ne fuë 
que le dernier jour qu’il devint très-foible et petit, et que les 
syncopes eurent lieu : elles furent bientôt mortelles. 

Cet homme n’éprouva pas, pendant le temps de cette courte 
et violente maladie, plus de soif que les malades en ont ordinai- 
rement; et quant à 6e symptôme, il a eu lieu dans des sujets 
dont l’inflammation avoit eu son siége dans la partie postérieure 
du médiastin, et qui étoit compliquée de celle de l’'œsophage. Or, 
alors n’est-ce pas par rapport aux fréquentes et nombreuses com- 
munications que les nerfs du péricarde et du cœur ont avec les 
nerfs de l’œsophage, du pharinx et de la langue, que les malades 
atteints de l’inflammation du péricarde éprouvent une soif plus 
ou moins inextinguible® Dans cette sorte d’inflammation par- 
tielle ou commune, il est rare, malgré les foiblesses que les. 
malades éprouvent, qu’il ne faille recourir aux saignées. 


3°. Parois du péricarde abscédées. L’inflammation du péri- 
carde peut terminer par la suppuration, et cette terminaison n’est 
pas rare (1) : les abcès du péricarde sont plus ou moins étendus, 


mn 


(1) Foyez les nombreuses observations rapportées par Morgagni et pax 
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et la matière purulente. qu’ils contiennent , est renfermée dans 
son tissu, ou bien, après Pavoir gouilé ‘et :y avoir formé une 
ou plusieurs tumeurs plus ou moins considérables, elle s’est 
épanchée dans la cavité du péricarde même, autour du cœur 3 
or, la quantité de ce pus peut être plus ou moins considérable 
et de consistance diverse, ainsi que de différentes couleurs, selon 
qu’elle contient plus ou moins de sang , etc. 


Mais il est rare qu’on aït seulement trouvé des abcès dans le 
péricarde , sans que lé poumon, la plèvre, le médiastin, le cœur, 
aient été plus ou moins affectés ensemble ou séparement (1). 

Les faits semblent prouver qu'après les symptômes aigus de 
l’inflammation , indiqués par le pouls très-fréquent et plein, par 
la douleur plus ou moins fixe, une toux séché, par les pal- 
pitations de cœur, les foiblesses et les syncopes sont survenues 
et qu’elles ont été mortelles en peu de jours. 


4. Ulcères du péricarde. On. comprend, sans qu’on le dise, 
qu'il ne faut pas confondre les ulcères du péricarde avec les 
simples abcès : les observations en ont bien fait éonnoître la dif- 
férence; car plusieurs fois on a trouvé les paroïs du péricarde 
inégalement gonilées en quelques endroits, corrodées en d’autres , 
avec écoulemens du pus plus ou moins ichoreux et plus ou 
moins âcre. Ces ulcères peuvent avoir leur siége dans toutes 
les parties du péricarde; cependant fréquemment ces épanchemens 
de pus tirent dans le péricarde leur source du cœur lui-même ; car, 
comme nous le verrons plus bas, ce viscère peut être rongé par des 
ulcères. | | | 

Les abcès sont la suite fréquente de l’inflammation du péri- 
carde; les ulcères peuvent aussi être l'effet de quelque vice 
vénérien,: scrophuleux, arthritique , psorique , etc. De pareils 
maux Sont toujours incurables. Le grand objet du médecin, c’est 
de les prévenir par Pusage des dépuratifs appropriés , et des exu- 
toires, pour appeler les humeurs hors de la poitrine et pour les 


évacuer. A 


5°. Gangrène du péricarde. Elle à été reconnue dans ee sac 
membraneux, ainsi que dans la dure-mère, la plèvre, le péri- 
toine, après une vive inflammation, et on s’en est trop sou- 


$Senac, tom. II, obs. 340, et par plusieurs autres anatomistes, particu- 
Hérement par Lieutaud : Pericardum purulentim ; Hist.anat., pag. 67. 

(1) Fovez les observations de Zieutaud, et celles qu'il rapporte des 
meilleurs observatéurs, de Æildan, de Falsava, de Senac, etc. 
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vent convaincu pour qu’il faille le prouver par le récit d’obser- 
vations (1) rapportées par les médecins anatomistes. Cette gan-. 
grène peut avoir un siége plus ou moins étendu en surface et en 
profondeur; elle peut se borner au péricarde, ou s'étendre sur 
le cœur et dans les lames du médiastin. 


Or, cette malheureuse terminaison de l’inflammation qui est 
toujours mortelle, a été indiquée par des foiblesses et des lipo- 
thymies accompagnées de tremblemens du cœur, plutôt que par 
des palpitations; cependant on a trouvé le péricarde gaugrené 
dans des malades qui avoient péri d’une fièvre maligne où de 
fièvres peu connues, dans lesquelles il n’y avoit eu aucun des 
symptômes aigus ni même ordinaires de son inflammation. 

Sans doute que dans ces malades quelques humeurs délétères 
ont été transportées dans le péricarde et sur le cœur, et ont 
occasionné promptement la mort; or, n'est-ce pas ce qui arrive 
dans certaines fièvres malignes, appelées pernicieuses? 

Cette humeur délétère , déposée sur les organes de la parole 
et de la déglutition , noccasionne-t-elle pas des maux de gorge 
vangreneux ? ne donne-t-elle pas lieu à des fluxions de poitrine , 
lorsqu'elle atteint les poumons ? ne produit-elle pas d’autres 
maux si elle affecte d’autres organes ? Nous dirons, en passant, 
qu’en pareil cas les saïgnéés seroient funestes ; et que l’usage du 
quinquina, des acides, et les vésicatoires, ont produit d’utiles 
effeis, quelquefois précédés de vomitifs. 


6°. Tumeurs stéatomateuses. Les ouvertures des corps ont 
démontré que des tumeurs de cette nature pouvoient se former 
dans le péricarde, sañs même que les parties que le vice 
scrophuleux affecte le plus souvent, en fussent en aucune ma- 
nière atteintes ; 6r, alors cés sortes de tumeurs contiennent 
une humeur plus où moins compacte et de diverses couleurs , 
tantôt ressemblant à du suif, tantôt à du miel, et quelquefois 
elle est concrète comme du blanc d'œuf cuit; mais souvent c’est 
tout le péricarde qui én est épaissi ét endurci, car si ses parois 
peuvent, par leffet de Pinflammation, acquérir plus de dureté et 
d’épaisseur , elles le peuvent aussi par cause de cette humeur qui 
les affecte ou qui se dépose en-elles (2). 


(1) Senac: Traité du cœur, tom. IT, pag. 340. Morgagni : De sed. et 
causis morbor., epist. LT, art. 13. Lieutaud : Hist. anat., tom. Il, pag. 66 


(2) Poyez dans Senac, Traité du cœur, tom. IT, pag. 340, l’histoire: 
&un meliceris du péricarde.. 
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On voit, en lisant les observations rapportées par les autéursi 
sur les tumeurs du péricarde , de quelque nature qu’elles aient: 
été, qu’elles ont été précédées de la difficulté de respirer, de: 
palpitations du cœur fréquentes ; plus ou moins fortes, avec: 
des variations dans le pouls, tantôt fort et fréquent , tantôt: 
foible , lent, irrégulier ; enfin de syncopes mortelles après avoir été: 
précédées elles-mêmes quelquefois de l’enfilure des pieds et des: 
mains. 


7°. Epaississement des parois du péricarde. Les parois du: 
péricarde ont été trouvées si épaisses, qu’elles avoient près de: 
demi-pouce dans un homme que j’ai ouvert (1); une telle alté-. 
ration à été plusieurs fois produite par le vice scrophuleux bien 
reconnu, par une affection scorbutique, ou elle a été la suite: 
d’une inflammation de cet organe. On Va aussi trouvé con-. 
sidérablement augmenté dans un homme de trente-deux ans: 
qui étoit mort d’une syncope pendant un repas, quelque temps: 
après avoir éprouvé une fièvre continue dont il-paroissoit entiè-: 
rement rétabli. C’est de cette même manière qu'ont péri quelques: 
autres individus dont on nous a transmis lhistoire; cependant: 
on a trouvé les parois du péricarde très-épaissies dans des sujets: 
qui n’avoient eu ni difhiculté.de respirer, ni syncopes. 


8°. Zndurations du péricarde. Les parois du péricarde ont: 
quelquefois la consistance d’un vrai cartilage (2) dans toute: 
leur étendue , ou seulement dans quelques-unes de leurs parties ;; 
et, d’autres fois, elles ont encore un si grand degré de dureté, 
qu’elles ont véritablement la solidité des os, et qu’on a cru y: 
reconnoître la même structure ; mais d’autres fois , on trouve: 
en elles de véritables pétrifications (3) : bien plus , on a trouvé! 
des indurations pareilles dans la cavité même du péricarde ;; 
or, on comprend bien qu’alors les mouvemens du cœur en sont! 
génés et troublés , et qu’il survient des palpitations de cet organe: 
très-violentes , suivies quelquefois de syncopes mortelles. 

L’humeur qui transsude de la surface interne du péricarde: 
prend quelquefois une consistance si grande , qu’elle ressemble 
à une forte colle, à des vers , à des poils, ou à des concré: 
tions de diverse nature. 


LCR rare mr 


(1) Elles peuvent acquérir quatre pouces d'épaisseur, suivant Freind;..et 
ùn pouce tout au plus, selon Senac : Traité du cœur, tom. IT, pag. 350. 


{2} C'est ce qu'ont remarqué /eussens, Lancisi, Duverney ; Scriac: 


(3) Voyez Senac, Lieutaud, tom. Il, pag. 70. 
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Dans quellés erreurs les anciens médecins ne sont-ils pas 
tombés à cet égard, avant qu’on les eût éclairés par les ou- 
vertures des corps faites par de bons anatomistes; ils n’ont pas 
craint de prescrire des remèdes intérieurs pour tuer ces vers, 
et même des topiques qu’ils faisoient mettre sur la poitrine. 

Toutes ces altérations du péricarde ou dans. le péricarde 
ne nous sont connues qu'après la mort ; car leurs signes nous 
manquent, ou sont si généraux et communs aux autres mala- 
dies, qu'ils ne peuvent fixer nos idées sur le diagnostic. 


°. Adhérences du péricarde au cœur. Elles sont quelquefois 
si générales, que toute la surface du cœur est unie à celle 
de ce sac membraneux; mais d’autres fois elles sont partielles, 
et ont un siége plus ou moins étendu: on en a trouvé à la 
base ou à la pointe du cœur, ou en d’autres endroits de sa 
surface extérieure. 

Ces adhérences ressemblent tantôt à des filamens, et sont 
plus ou moins grêles, et tantôt à des tendons ou à des liga- 
mens plats et arrondis, cylindriques , et alors ils sont plus ou 
moins gros et longs; d’autres fois, c’est par une concrétion 
membraneuse plus ou moins étendue, que le péricarde adhère 
au cœur : on a trouvé ces adhérences si intimes dans toute l’é- 
tendue des surfaces du cœur et du péricarde qui se correspon- 
dent, que ces organes étoient entièrement collés entre eux ,:et 
tellement , qu’on à cru, comme nous l’avons dit précédemment, 
que le péricarde manquoit (1). 

Les adhérences du péricarde avec le cœur ont été reconnues 
dans des personnes qui avoient éprouyé de la difficulté de 
respirer , sur-tout lorsqu'elles étoient couchées, des lipothymies 
fréquentes et palpitations du cœur, telles que cet organe pa- 
roissoit être dans un frémissement continuel , le pouls étant 
irrégulier et intermittent. Ces malades avoient le visage , les 
mains et les pieds œdemateux (2); ils avoient éprouvé des maladies 
inflammatoires de. la poitrine : on a reconnu dans quelques-uns 
d’eux un vice scrophuleux. 


10°. Augmentation excessive de La cavité du péricarde. Si 
la cavité du péricarde peut être rétrécie de plusieurs manières , 
comme il a été dit, elle peut aussi être augmentée de plu- 


(1) Lieutaud, qui en a été persuadé, rapporte un extrait des observa- 
tions de Columbus ; de Bartholin, de Tulpius ; de Bonet ; mais: toutes 
ces autorités, ni celle de Duvernoy, ni celle de ZLittre, ne feront pas 
croire que Île péricarde puisse jamais manquer. 


(2) Voyez le Traité du cœur de Serac, tom. 11, pag. 323, 
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sieurs autres, par le cœur lui-même, quand il a acquis un 
trop grand volume , et il: peut devenir monstrueux par des 
tumeurs dans ce viscère, ou dans le péricarde , et sur-tout par 
les stéatoniateuses ; la cavité du péricarde peut aussi être plus 
ou- moins gonflée et distendue par du pus, par du sang , par 
de lair et pre de l’eau. 

Le pus qu’on a trouvé dans la cavité du péricarde peut être le 
résultat de l’inflammation de ce sac membraneux, ou de celle 
du cœur lui-même. On a remarqué que da plupart de .ceux 
dans lesquels cette collection de pus a été- trouvée ) avoient 
éprouvé PP-A86fe aiguë avec de la chaleur brûlante à la-poi- 
trine , les palpitations de cœur , et enfin les foïiblesses et les 
syncopes ; mais dans d’ autres , chez lesquels on a trouvé une 
collectigw plus ou moins abondante d’une matière purulente 
dans le péricarde , il n’y avoit eu aucune fièvre ‘inflammatoire , 
seulement les malades avoient éprouvé, avarit la mort, des 
syncopes ét des défaillances : or, en pareil cas, le pus n ave il 
pas été conduit dans le péricarde par des métastases ? et n’a-+-on 
pas aussi quelquefois pris pour du pus une matière Iympha- 
tique et séreuse , quelquefois teinte d’un pêu de sanb ; qui avoit, 
après la mort, transsudés des oreillettes ? De pareilles méprises 
sont très- fus et doivent être communes. 

Le sang s ’épanche fréquemment dans le péricarde, en quan- 
tité plus ou moins considérable ; j'y en ai trouvé plus de 
deux livres dans un cadavre , et une: moindre quantité dans 
beaucoup d’autres: or, ce sang, s’épanche dans la cavité du 

éricarde , tantôt par leffet de là rupture , tantôt par celui de 
bhotian à des vaisseaux contenus dans ce sac ,; ou de ceux 
de ses RES parois , des oreillettes du cœur et de ses ven- 
tricules. Combien de fois de pareils épanchemens nont-ils pas 
donné la niort ! les observations en ont fait connoître un très- 
grand nombre d’exemples (1) , et ils sont certainement très-com- 
muüuns , pouvant provenir de toutes les causes qui troublent 
la circulation du sang dans les artères et veines‘, dans les cavités 
du cœur, ainsi que de celles qu’occasionne l'érosion de leurs 
par oi (2). 

La collection d’air dans ce sac membraneux à été principa- 
lement remarquée dans. des suje ets qui étoient morts, de fièvre 
putride ou maligne. Mais cet air ne s’est-il pas développé après. 


mu 


ns TRE 


(1) TDntists Morgagni , Senac, Lieutaud, Hatther, Baader. Voyez 
notre Âlémoire, lu'àa l’Académie des sciences » 1784, sur la rupiure dix 
cœur, ou le vol. [IT du Recueil de nos Mémoires. in-8°: 1800, 


(2) Nous renvoyons à l’article de la rupture du cœur. 
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la mort, par L'effet seul de la putréfaction du corps ? Cependant 
rien ne paroît s'opposer que, par état de maladie, Pair'se 
développe dans le péricarde , comme cela a lieu dans les autres 
parties du corps ; aussi cet emphysème ou tympanite du péricarde 
a été remarqué par divers anatomistes (1): nous avons aussi 
trouvé de l’air dans le péricarde de quelques adultes ; et em 
uantité assez copieuse , mais dans des sujets dont la cause 
de la maladie nous étoit inconnue. ge 3 


11°. Collection d’eau, ou hydropisie du péricarde. Les ou 
vertures des corps ont prouvé qu’indépendamment de, Pinfiltras 
tion. d’eau dans le tissu cellulaire entre les lames du :péri- 
carde, il pouvoit s’en ramasser dans la cavité de ce viscère.ure 
plus ou moins grande quantité , et former une hydropisie ‘par 
épanchement , qu’on a mal-à-propos comparée à une hydropisie 
enkistée. : Sorr Set 

La collection d’eau dans le péricarde peut être si grande , 
qu’elle peut le distendre et le soulever jusqu'aux clavicules’; 
et refouler encore le diaphragme ‘dans la cavité abdominale 
plus ou moins profondément ; or alors le péricarde peut com 
primer et rétrécir Le poumon gauche ‘et même le droit. On ht, 
dans les Mémoires de l'Académie des sciences , la relation d’une 
hÿdropisie du péricarde , dans la cavité duquel on trouva , par 
Pouverture du corps, six livres de liquide. Vzeussens ét Mor: 
£agni y en ont trouvé quatte livres ; et la’ plupart des anato- 
mistes ont cité des exemples à peu près pareils : et quel est celui 
un peu exercé aux ouvertures du corps , qui n’en a point vu? Nous 
ne parlons pas des collections d’eau én moindre quantité dans le‘ pé- 
ricarde, les auteurs en ayant cité un si grand nombre ; etces 
hydropisies étant si communes, qu’on ne pourroit les recueillir 
toutes. Quelques médecins ont avancé que les petites col- 
lections d’eau , jusqu’à une livre, selon Sexac , avoient pu 
exister, sans donner lieu aux symptômes de l’hydropisie ; ‘66 
que nous ne croyons pas, puisque à peine trouve -t-0on une 
ou, deux cuillerées d’eau dans le péricarde dans la plupart des 
cadavres. ne: te 

Bien plus : tout prouve que , dans l’état naturel , il n’y a dans 
le péricarde qu’un peu de sérosité ou plutôt de vapeur, que 
d’eau en nature, laquelle est repompée par les vaisseaux lym: 
phatiques, à proportion qu’elle ést exhalée par les extrémités 
des artères. On peut imiter en quelque sorte la nature , en in- 


() Voyez Morgagni, Senac, Lieutaud. 
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jectant dans les artères du péricarde de l’eau ou quelqu’autre 
liquide. | 

L'eau du péricarde s’évapore à un feu doux, presqu’entière- 
ment ; et il ne reste au fond du vase que quelques matières 
lymphatiques gélatineuses et muqueuses , lesquelles cependant, 
pe état de maladie, peuvent bien changer de qualité; et de- 
à sans doute la cause de toutes les concrétions qu’on trouve 
dans le péricarde : mais, dans l’hydropisie de cette enve- 
loppe du cœur, l’eau est quelquefois très- limpide et très- 
claire, et d’autres fois elle est chargée de filamens blanchâtres 
et: souvent rougetres ; cette couleur rouge lui provient, comme 
on l’a déja dit, d’une quantité de sang plus ou moins grande , qui 
s’y est épanchée des oreillettes principalement. 

“On trouve quelquefois dans le péricarde de vraies concré- 

tions lymphatiques blanchâtres , et encore des concrétions géla- 
tineuses jaunûtres. 
. Ce, m'est pas seulement la dissolution du sang par un prin- 
cipe scorbutique ou autre qui produit l’hydropisie du péricarde ; 
elle peut être l'effet: de diverses autres causes : les observations 
ont prouvé qu’elle, étoit. survenue après d’énormes hémorra- 
gies ; qu’elle avoit été l'effet des obstacles qui avoient ralenti 
la circulation du sang dans ses vaisseaux ; comme les tumeurs 
dans ses parois, dans le médiasiin, dans le diaphragme, et 
dans les viscères abdominaux qui le soulèvent. 

Lirritation de la surface interne du péricarde par une ma- 
tière âcre a souvent donné lieu à l’hydropisie de ce sac. Et, 
en. effet, n’observe-t-on pas tous les jours que, la plus foible 
irritation de l’œil fait couler les larmes , et que les plus lé- 
gers'errhins font couler la morve ; que les’ humeurs dartreuses , 
psoriques ou autres, portées à la peau, y attirent quelquefois 
une abondante quantité de sérosité? d’autres fois ce sont des 
exutoires taris en des parties éloignées du péricarde, qui y font 
refluer la sérosité qui forme l’hydropisie. Ainsi elle a éié pro- 
duite par des ulcères anciens imprudemment guéris , et par des 
cautères, des vésicatoires supprimés. 

L’inflammation du péricarde et celle du cœur ont quelquefois 
précédé. cette hydropisie ;: elle est aussi survenue après. .des 
fièvres plus où moins longues , et souvent lorsqu'on les croyoit 
entièrement guéries. Combien de personnes n’en sont-elles pas 
mortes, lorsqu'on les croyoit en pleine convalescence, ou même 
quelque temps après leur rétablissement qui paroissoit parfait ! 
Les praticiens en pourroient tous citer des exemples. 

IT a paru qu’en quelques sujets, cette hydropisie a été Peffet 
de la rupture d’une ou de plusieurs Aydatides qui s’étoient 


PAU: 'É'R IC AIR DE. 29 


formées dans le tissu du péricarde , dans celui du cœur et des 
oreillettes , et encore dans la paroï externe des portions des artères 
et des veines qui sont renfermées dans ce sac ; or, ces hyda- 
tides se forment dans toutes ces parties , puisqu'elles sont com- 
posées de tissu cellulaire. #Wepfer, Thebesius, Fanton, Mor- 
gagni, Senac, Lieutaud , en ont trouvé de diverses grosseurs 
dans des sujets dont le péricarde étoit plein d’eau; j'en ai 
vu-à la base du cœur d’un cadavre : une d’elles étoit de la 
grosseur d’un petit œuf de poule; et, dans ce sujet, il ny 
avoit point d’eau épanchée dans la cavité du péricarde. 

Cette hydropisie est encore plus difficile à connoître que 
celle même de la poitrine dont les signes sont si obscurs; 
mais ces deux hydropisies , ainsi que celle du médiastin , sont 
souvent réunies. On peut cependant dire qu’en général Phy- 
dropisie du péricarde a été précédée par quelque maladie du 
cœur et même souvent des poumons , par conséquent des pal- 
pitations , des syncopes , avec des inégalités, des intermittences 
dans le pouls, de la difficulté de respirer , ainsi que de la 
suffocation , de l’enflure au visage , aux mains et aux pieds, 
souvent aux mains seulement, avec une douleur gravative le 
long du sternum , de la diminution dans les urines , etc. 


Maïs, comme la plupart de ces signes indiquent aussi les 
maladies du cœur et des poumons , il en résulte qu’ils sont 
équivoques ; bien plus , des ouvertures de corps ont prouvé 
que divers sujets , dans le péricarde desquels on a trouvé une 
très-grande quantité d’eau , avoient toujours eu la respiration 
libre , et n’avoient éprouvé aucune palpitation de cœur, ni inéga- 
lité dans le pouls, ni soif, et même qu’ils s’étoient couchés 
indifféremment sur lPun et l’autre côtés et sur le dos. 


Un signe plus particulier se remarque quelquefois ; c’est la 
lenteur extrême du pouls qui n’a pas lieu, dit Senac, ni dans 
Pasthme , ni dans la maladie de poitrine: mais ce signe est-il 
aussi assez constant, pour qu’on puisse y compter ? tant d’autres 
causes ne peuvent-elles pas ralentir le pouls ? On pourroit 
beaucoup plus compter sur ce signe , s’il étoit réuni aux étouf- 
Jemens qui reviennent par accès ; et sur-tout quand ces symp- 
tômes succèdent à des maladies de poumon ou du cœur. 


Selon Senac, on peut , lorsque le péricarde contient beaucoup 
d’eau , sentir au tact une fluctuation entre la troisième , la 
quatrième et la cinquième côtes gauches ; Riolan avoit conseillé, 
en pareil cas, d’évacuer les eaux du péricarde par la ponction; 
et d’autres anatomistes ont cru qu’il vaudroit mieux la faire 
avec le tranchaut d’un bistouri, pour éviter toute espèce de 
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piqûre du cœur. Voyez à ce sujet ce que Sezac et d’autres 
anatomistes modernes ont écrit. 

Maïs, sans considérer dans ce moment-ci Le danger extrême 
de: cette opération, ne peut-on pas dire que l’hydropisie du 
péricarde w’étant que Peffet de diverses altérations, de cet organe 
et de celles du cœur, et d’autres causes encore , elle ne seroit 
d'aucune utilité, tant que les causes de l’hydropisie ne seroient 
pas détruites , puisqu'elles donneroient bientôt lieu à une nou- 


velle hydropisie. 


. 42°. Plaies du péricarde. Ces plaies peuvent être plus ou 
moins profondes , antérieures ou postérieures, supérieures ou 
inférieures et latérales: les anatonustes en rapportent un très- 
grand nombre d'exemples constatés par Pouverture des corps, 
et l’on s’est convaincu qu’elles pouvoient se cicatriser (1). 

Ces plaies sont d’autant plus dangereuses, que le cœur qu'il 
renferme peut être blessé , et que ses biessures sont mortelles, 
à moins qu’elles ne soïent extrêmement légères ; car des cica- 
trices trouvées à la surface du cœur paroissent prouver que 
quelques-unes de ces plaies ont été guéries : cependant les bles- 
sures du péricarde, sans lésion du cœur , peuvent être très: 
graves, tant par rapport à l’hémorragie qui se fait dans cette 
cavité qui a troublé l’action du cœur, que par rapport à la 
piqüre des nerfs cardiaques qui peut produire des palpita- 
tions mortelles de cet organe , et encore par rapport à la lésion 
des nerfs diaphragmatiques. 

Les plaies du péricarde peuvent donner lieu à son inflamma- 
tion et aux accidens qui en sont la suite, tels que la suppu- 
ration , la gangrène de ses parois , etc. Galien nous a transmis 
l’exemple d’une plaie-de la poitrine qui fut suivie d’une carie 
au isternum et d’une suppuration dans le médiastin ; on enleva 
une portion du sternum par le trépan, et on découvrit le cœur - 
selon ce grand médecin , par une ouverture du péricarde que 
l'érosion avoit produite ; cependant le malade guérit parfaitement. 

D'autres exemples de blessures du péricarde , rapportés par 
les auteurs , et particulièrement par Sezac, prouvent que dans 
ces sortes de blessures il s'écoule plus ou moins d’eau à chaque 
pansement , et quelquefois plus ou moins de pus qui. vient de 
la cavité même du péricarde, lorsque ces plaies terminent par 
la suppuration. . | 

On a vu des malades qui ne pouvoient se coucher sur Île 


x 


(1) Voyez Senac, tom. H, pag. 342, et l'observation qui lui est propre. 
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côté droit , mais seulement sur le côté gauche, et d’autant 
plus facilement , que les matières épanchées dans ie péricarde 
trouvoient un écoulement facile par la plaie; mais les syncopes 
et les défaillances étoient toujours, la suite de la compression 
du cœur par la matière épanchée , lorsqu'elle étoit. en une cer- 
taine quantité. 

: On a même remarqué que si, en pansant les malades ; on leur 
touchoit le cœur avec le doigt, une syncope eftrayante surve- 
moit toujours (1). | 

Telles sont les maladies du péricarde que l’anatomie démontre, 
ou qu’on peut regarder comme réelles , mais les sÿmptômes 
qui les annoncent ne sont rien moins que connus; car ‘on a 
vu que les mêmes avoient eu lieu dans des sujets chez les- 
quels on a trouvé dans le péricarde des altérations très-diverses. 
Non-seulement ces symptômes peuvent tromper sur lexistence 
d’une maladie du péricarde en général , pouvant quelquefois 
être l’effet de celles des maladies du médiastin, des poumons, 
du diaphragme, du cœur même; mais encore moins peuvent-ils 
nous conduire à la connoïssance de lespèce particulière d’une 
maladie dans le sac du péricarde. 


En effet, les difficultés de respirer, l'oppression qu’on dit exister 
dans les maladies du péricarde, ne sont-elles pas les effets ordi- 
naires des altérations des poumons ? les douleurs à la partie anté- 
rieure de la poitrine le long du sternum n’ont-elles pas leur siége. 
dans le médiastin plus ou moins affecté en pareil cas ? Les pal- 
pitations du cœur , les foiblesses , les syncopes qu’ont.éprouvées 
des malades chez lesquels le péricarde a été trouvé affecté, 
n’étoient-elles pas plutôt les effets de l’influence du péricarde 
sur le cœur ou sur ses pros vaisseaux , que ceux de la maladie 
même du péricarde® 

Tout ce qu’on a dit sur le pouls, qu’on a tantôt trouvé lent 
et tantôt précipité , mol ou dur, inégal, intermittent, ne re- 
garde-t-il pas plutôt l’histoire des maladies du cœur ? Cela paroît 
d'autant mieux démontré, que dans quelques sujets chez les- 
quels ils ont ei lieu, le cœur a été trouvé seul affecté, ou 
du moins conjointement avec le péricarde. 

Les maladies du péricarde , en affectant les nerfs du cœur 
qui le traversent , ne suffisent-elles pas pour troubler les fonc- 
tions de cet organe ? et alors les palpitations , les syncopes , 
les lipothymies surviennent. 


Lenanees cnesteme sement state RE nt 


(Gi) Voyez Senac, tom. Il, pag. 344, Observation de Lapeyronie. 
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L’hydropisie du péricarde , dont les signes ont paru à quel- 
ques médecins moins équivoques, sont cependant si illusoires, 
que tous les jours on les confond avec ceux de Phydropisie des 
cavités pectorales ; et il est vrai que ces hydropisies sont sou- 
vent réunies : on confond souvent aussi l’hydropisie du péricarde 
avec la dilatation du cœur en général, ou de quelques-unes de 
ses cavités avec celle de ses gros vaisseaux. Les percussions 
sur la poitrine, pour en entendre les sons, n’apprennent 
rien de positif à ce sujet; on ne peut non plus tirer aucun 
indice, de la situation que le malade peut conserver , ainsi 
que de celle qu’il ne peut soutenir, ni de l’enflure des extré- 
mités , ni de la bouffisure du visage , des mains et des pieds, qui 
survient dans la plupart des congestions dans la poitrine et des 
poumons, comme dans les maladies du péricarde et du cœur. 

Les étoufflemens qui reviennent de temps en temps comme 
par accès, le pouls extrêmement lent et dur, pourroient, dit Serac, 
faire croire qu’il y a de l’eau ramassée dans le péricarde ; mais 
malheureusement, dit-il, cette tension et cette dureté dans le pouls 
ne sont pas constantes : et seroient-elles même des signes bien posi- 
tifs ? | | 
La médecine est donc encore peu éclairée sur les signes des 
diverses maladies du péricarde ; aussi tous les jours les plus 
habiles médecins sont-ils trompés à cet égard, tantôt parce que les 
symptômes leur ont paru indiquer d’autres maladies que celles qui 
existoient, et quelquefois aussi parce qu'aucun des symptômes 
n’étoit assez prononcé pour faire même conjecturer qu’il y avoit 
une maladie du péricarde , et principalement lhydropisie qui 
enlève quelquefois subitement des individus qui paroissent jouir 
de la meilleure santé , souvent après de grandes maladies qu’on 
croit heureusement terminées, et sur-tout dans ceux qui ont 
quelque défaut de conformation dans la poitrine. 
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AP CCOE'UTR: 


LE cœur est un muscle creux, destiné à pousser le 
sang, moyennant les artères , dans toutes les parties 


du corps, et à le recevoir de ces mêmes parties par 
les veines. 


Division et figure du cœur. 


Il y a quatre cavités dans le cœur : deux, dont 
les paroïs sont épaisses, qu’on appelle ventricules, 
lesquelles sont séparées par une cloison, et deux 
autres dont les paroïs sont très- minces et flexibles, 
qu'on nomme oreillettes , et qui sont aussi séparées 
par une cloison. | 

On compare ordinairement le cœur à un cône, 
et on y distingue une pointe et une base ; mais cette 
comparaison n’est pas exacte : car si le cœur res- 
semble, au premier aspect , à un cône, quand on 
l’examine plus attentivement on voit qu'il n'est 
pas également arrondi dans son contour : en effet on 
peut y considérer une face plate inférieure, et une 
convexe; lesquelles sont divisées à peu près longi- 
tudinalement dans leur milieu par un sillon plus 
ou moins profond , et qui l’est toujours davantage 
à la face convexe qu’à la face aplatie, ét même 
qui est dans beaucoup de cœurs si profond à la 
pointe du cœur, qu’elle est divisée en deux parties, 


de telle manière que beaucoup de cœurs paroiïssent 
_ avoir deux pointes (1). 


$ 


(1) Presque tous les anatomistes qui ont parlé du cœur ont 
diversement décrit sa figure : Démocrite lui accorde celle d’un 
cône; Galien , et Rufus dEphèse , celle d’une pyramide. Me- 

5 
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Le cœur a aussi deux bords : l’un, droit anté- 
rieur et inférieur, mince, un peu aigu, qui cor- 
respond longitudinalement au ventricule droit; et 
lPautre , gauche, postérieur et supérieur, arrondi, 
large , qui correspond au ventricule gauche. 

Le cœur du fœtus diffère par sa forme du cœur 
de l’adulte ; elle approche beaucoup plus de celle 
d’un cône ; à peine apperçoit-on quelque aplatisse- 
ment à la face inférieure ; et les deux bords sont 
presque également arrondis. 

On doit observer que dans l’adulte le ventricule 
droit étant plus grand que le ventricule gauche, la 
pointe du cœur termine le bord antérieur ; au lieu 


létius et autres s’umaginoient que cette figure le rendoit propre 
à conserver et à transmettre la chaleur aux autres parties ; mais 
Vesale *, ce grand anatomiste que l'esprit de système n’égara 
jamais, a remarqué que le cœur, quoique pyramidal, avoit 
une de ses faces, l’inférieure, qui repose sur le diaphragme, 
presque aplatie, et que l’autre, la supérieure, étoit irréguliè- 
rement arrondie. 

Quelques auteurs, notamment Galien et Dryander, avoient 
observé que la pointe du cœur étoit quelquefois fourchue ; et 
Morgagni Va ainsi trouvée dans treize sujets sur dix-huit qu’il 
a ouverts à dessein. 

La figure des oreillettes, que peu d’anatomistes ont saisie , 
n’a pas donné lieu à moins de discussions que celle des ven- 
tricules. /Vznslow, que Serac nomme l’anatomiste des formes, 
des dimensions et des situations, l’a bien décrit; et un tel tra- 
vail n'est-il pas très-utile ? La figure du cœur, selon lui, a en 
quelque façon la forme d’un cône aplati, c’est-à-dire, ajoute 
Senac , d’un cône qui n’est pas cône. 

 Pechlin, Duverney, et autres, avoient dit quelque chose d’é- 
quivalent à Wäinslow ; maïs leurs descriptions sur la figure du cœur 
Jaissent tant d'objets à desirer, que Â/a//er et Lieutaud ont cru en 
devoir donner une nouvelle. Cependant ces deux anatomistes 
n'ayant pas traité, dans leurs descriptions, des variétés qu’on 
observe dans les cœurs des différens âges ,; ont laissé beaucoup 
à desirer. 


$ De cordis situ et fermé, cap. IX, pag. 729. 
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que, dans le fœtus , le ventricule gauche se trou- 
vant plus long, la pointe du cœur termine le bord 
postérieur. | 

Le cœur du fœtus n’est point recouvert de graisse, 
au lieu qu’on en observe une couche plus où moins 
épaisse sur le cœur des adultes. 


Volume et poids du cœur. 


On ne peut rien établir de positif sur le volume 
et le poids du cœur ; il est quelquefois chargé de 
graisse , et par conséquent d’un grand volume , 
quoique d’un petit poids ; dans d’autres sujets , il 
est petit et trés-pesant ; je l’ai quelquefois trouvé 
très-petit dans de grands sujets, et fort grand dans 
des sujets très-petits : on n’observe aucune différence 
entre le cœur de l’homme et celui de la femme; 
cependant l’âge en produit une bien sensible dans la 
densité des parois : celles du cœur des vieillards sont 
beaucoup plus fermes que celles de celui des enfans. 

On doit peu compter sur les proportions qu’a voulu 
établir Robinson, médecin anglais, du cœur entre 
les diverses parties du corps ; la nature varie tant 
sur cet objet, qu’on ne pourra jamais la soumettre 
au calcul : persuadé du contraire, Robinson a pesé 
divers cœurs, et a comparé leur poids avec celui 
du corps, et il n’a pas craint d’établir des rapports 
constans ; mais rien n’est plus variable. Je crois 
seulement qu’on peut avancer que le cœur est chez 
les enfans , proportion gardée avec la masse totale 
du corps, beaucoup plus gros que dans l’adulte ; 
mais on ne peut rien conclure de plus, et l’on doit 
regarder comme inutiles les tentatives que les anato- 
mistes ont faites pour déterminer les vrais rapports 
, du cœur avec les autres parties. Selon Kerkrin- 
 gius , le cœur pèse sept onces; selon Saztorini, 
une livre; et Z'abor croit que le poids des ventri- 
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cules du cœur n’est jamais au-dessous de dix on- 
dess'eicyrete. 


Situation du cœur. 


Le cœur est placé obliquement dans la poitrine 
de derrière en avant, de droite à gauche, et 
de haut en bas (1); et, comme il remplit exac- 


(1) On est surpris, en parcourant l’histoire de l’art, de voir 
les anatomistes si peu d'accord sur la position du cœur. Les 
plus anciens ont comnu sa situation oblique de droite à gauche : 
tels sont, //ippocrate , Aristote, Ruffus d'Ephèse et Galien ; 
mais les arabes et Gabriel de Zerbis, faisant une fausse appli- 
cation à l’homme de ce qu’ils avoient observé dans les animaux, 
et notamment dans le cochon, crurent que le cœur étoit placé 
perpendiculairement (a) et au milieu de la poitrine , et leur opinion 
fut presque généralement adoptée pendant long-temps. Cependant 
Nicolas Massa sut s’y soustraire; et Wesale sur-tout a mieux 
décrit la position du cœur (b) ; il l’a, pour .ainsi dire, remis 
dans sa place. Suivant Wesale, la base du cœur répond au 
milieu du tronc; la pointe est tournée et avant vers le côté 

auche. Eustache a adopté cette description, parce que la nature 
fui en a fait connoître l’exactitude : mais Rzo/an , plus occupé de 
la critique des auteurs que des descriptions anatomiques , ainsi 
que les anatomistes français qui lui ont succédé , l'ont placé per- 
pendiculairement au milieu de la poitrine (c); Willis et Wieus- 
sens sont tombés dans la même erreur (4) : mais leur autorité n’a 
point séduit Morgagni, Duverney, Winslow, Senac (e), ni 
enfin les anatomistes modernes, et sur-tout Zzeutaud (f). Le 
seul reproche qu’on peut lui faire, c’est de n'avoir pas toujours 
cité ceux dont il a profité des travaux; on doit blèmer l’auteur 
de la seconde édition de PÆ£xposition anatomique et du Traité 
des vapeurs, de With, d’avoir fait usage de la planche de Freus- 
sens, où l’on voit le cœur dans une position perpendiculaire. 

Ces variétés, si singulières dans l’opinion des anatomistes sur 

(a) C'est ainsi qu’on le voit représenté dans les Tables XII, XIITt XIF7 
de Casserius, | 

(b) Pag. 730, édit. de Bruxelles, in-fol. r63. 

{c) Arnthropog., lib. III, pag. 235. 

(d) Foyez les planches sur les nerfs. 

(e) Exposition anat., Traité de la poitrine, n° 74. 

(f) Foyez ses Mémoires sur le cœur: Acad. des scienc. 1752. 
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tement la cavité du péricarde, il faut, pour se 
former une véritable idée de sa situation et de celle 
de ses parties, bien connoître comment elles y sont 
logées. La face plate inférieure du cœur repose sur 
la face inférieure plane et triangulaire du péricarde ; 
la pointe du cœur est logée dans l’angle gauche et 
antérieur de ce sac ; les oreillettes sont dans ses deux 
angles droits, dont l’un est antérieur et lPautre 
postérieur ; la face convexe du cœur, qui est supé- 
rieure, correspond à la face antérieure de ce sac. 
La base du cœur touche à la face postérieure et 
supérieure du péricarde; elle est vers le milieu de 
la poitrine, et un peu à droite, à très-peu de dis- 
tance de la face antérieure des corps des vertèbres 
dorsales, depuis la cinquième jusqu’à la neuvième ; 
elle est plus élevée que la pointe qui répond vers les 
extrémités Cartilagineuses de la cinquième et de la 
sixième des vraies côtes. | 

Des ventricules , celui qu’on nomme communé- 
ment le droit est antérieur et inférieur ; le gauche 
est postérieur et supérieur , et les oreillettes sont dis- 
posées de telle manière , que l'oreillette nommée 
droite , est inférieure et rapprochée du sternum, et 
faisant saillie au-delà des vertèbres du côté droit ; 
et l’oreiilette gauche est supérieure et la partie du 
cœur plus proche de la colonne vertébrale. 

Le cœur n’est point suspendu par les vaisseaux 
sanouins, comme plusieursanatomistesl’ont pensé (1); 
mais il repose, moyennant le péricarde , sur Î« 


la position du cœur, sont humiliantes pour Pesprit humain, Un 
auteur fait-il une bonne observation ; ceux qui lui succèdent 


n’en font aucun cas, ou l’ignorent , et retombent dans des fautes 
grossières. : 


(1) Casserius , Bartholin, Diemerbroek, Lower, Vieussens, etc. 
qui ont commis cette faute, ont vraisemblablement été induits 
en erreur par les dissections des bœufs , des moutons, etca 
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portion aponévrotique du diaphragme , comme sur 
un plancher; lequel, dans cet endroit, est très-peu 
mobile par les attaches qu’il contracte avec le péri- 
carde {1), et par sa nature tendineuse. 


Des ventricules du cœur. 


C’est ainsi que l’on nomme les deux cavités du 
cœur qui lui sont propres, pour les distinguer de deux 
autres, formées par deux sacs muscuieux , placés 
par-dessus eten arrière , qu’on appelle oreillettes (2). 


(1) Les parties latérales musculaires du diaphragme sont les 
seules qui se meuvent. L'on doit peu compter sur les expériences 
de Drelincourt, Fabricius, Collins, Vanhorne et Æoadley, qui 
ont prétendu que la portion moyenne et tendineuse du diaphragme 
descendoit pendant l'inspiration, et remontoit dans le temps de 
Vexpiration ; car si ces mouvemens ont lieu, ils sont peu ou point 
apparens. | 4 

Ces expériences ont été faites sur des animaux dont tous Îles 
muscles sont en convulsion; ainsi elles prouvent peu, car tout 
est confondu dans des mouvemens si violens. Cependant Mor- 
gagni, qui a répété ces expériences , a vu que le centre tendi- 
neux se mouvoit très-peu. Serae est du même avis , et j'ai tout 
lieu de penser comme ce célèbre médecin : les expériences mul- 
tipliées que j'ai faites sur les animaux vivans m'ont fourni les 
mêmes résultats *. 

Cependant les vaisseaux qui sortent de la base du cœur doivent | 
paroître plus flasques et plus longs dans le cadavre, qu'ils ne ! 
le sont dans les sujets vivans. Le sang , en les dilatant , di- 
minue leur longueur; ce qui doit changer jusqu’à un certain 
point la situation du cœur ; et la position du corps décide sou- 
vent de celle de ce viscère, comme WMorgagni l’a observé. Le 
cœur repose par l'oreillette gauche sur la colonne vertébrale, 
moyennant le péricarde , lorsque l'homme est renversé sur le dos ; 
et la pointe s'approche des côtes, lorsque lé tronc est incliné en 
avant. Ces remarques, quisont très-importantes, ne sont pas dépla- 
cées ici. 

(2) Les ventricules du cœur ont été ainsi appelés par les plus 


* Voyez le Précis de mon Cours de physiologie expérimentale au col- 
lége de France en 1771,.ou la Collection de mes Mémoires , tom. Il. 
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.: La position verticale qu’on a attribuée au cœur de 
l’homme a donné lieu à ia dénomination vicieuse des 
ventricules , en ventricule droit , et en ventricule 
gauche. 4 

Mais si l’on a égard à la véritable position du 
cœur, l’un de ses ventricules , comme Winslow l’a 
très-bien remarqué, est antérieur et un peu à droite, 
et l’autre est postérieur et un peu à gauche. 


Cavité des ventricules du cœur. 


Chacun de ces deux ventricules a une cavité de 
fisure conique , dont la partie élargie correspond à 
la base du cœur, et la partie rétrécie aboutit à la 
pointe ; la paroi de la cavité du ventricule gauche 
est plus épaisse que celle du ventricule droit, et con- 
serve sa forme arrondie lors même qu’il est vide de 
sang : au lieu que la cavité du ventricule droit paroît 
alors presque triangulaire, formant un pii à son bord 
antérieur. 

Naturellement, la capacité des ventricules est égale à 
celle desoreillettes; en général, lesdeuxoreillettesont 


anciens anatomistes, comme ôn peut lé voir en lisant les ouvrages 

attribués à Æ?ppocrate. Ruffus d’Ephèse , au rapport de Galien, 

- les connoïssoit sous la même dénomination; et lui-même la 
adoptée, ainsi que ceux qui lui ont succédé *, 

Hfippocrate n’a admis que deux ventriculess; mais Æ#ris/fote 
prétendit qu’il en existoit trois, contre Popinion de Galien, qui a 
été suivie , sans aucune restriction, des anatomistes qui lui ont 
succédé. Cependant Zieutaud a observé, en dernier lieu **, que 
la cavité de chaque ventricule est divisée par une cloison val- 
vulaire, et qu’il y a deux cavités. II nomme celle qui aboutit 
à oreillette , caviré auriculaire; et. celle qui aboutit à l’artère, 
cavilé artérielle : mais cette cloison valvulaire n’est pas assez 
étendue ; pour que nous admettions quatre ventricules. Om 
peut seulement dire que chacun d’eux est divisé vers. sa base 
en deux cavités subalternes. 

* Voyez Riolau : Anthrop., lib. IT, pag. 235. 

## Second Mémoire sur le cœur : Acad. des scienc. année 1742. 
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la même capacité, et les ventricules sont aussi en gé- 
néral également amples : mais il y a des exceptions, 
d’abord des fœtus aux enfans et des enfans aux 
adultes. Dans le fœtus le ventricule droit est un peu 
moins ample que le gauche ; alors la pointe du cœur 
est formée par le ventricule gauche : mais lorsque 
l'enfant a respiré, il coule plus de sang dans le 
ventricule droit, par l’élévation de la valvule du 
trou ovale, ce ventricule s'agrandit, et les deux ven- 
tricules deviennent égaux en capacité : mais comme 
les parois du ventricule droit sont plus minces, et 
plus foibles que celles du ventricule gauche , elles 
s'étendent davantage , et ce ventricule termine, avec 
Vâge , par être un peu plus ample que le gauche (1); 
En général, on peut assurer (2) que chaque ven- 
tricule ne contient pas moinis de deux onces de 
sans; mais la quantité excédente est très-variable. 
Celle du ventricule droit peut excéder de trois à 
quatre gros ; mais l’inégalité est plus marquée dans 
les oreillettes : la gauche est ordinairement dans 
les adultes d’un cinquième plus grande , mais il y 
beaucoup de variations à cet égard. 

La face interne des ventricules est presque entière- 
ment couverte de faisceaux de fibres musculaires , 
connus sous le nom de colonnes. 

On en peut distinguer de trois espèces, celles qui 
sont attachées par leurs extrémités et par une por- 
tion de leur étendue aux parois des ventricules, 
et qu’on appele w#rales : elies forment par leur 
entrecroisement un lacis charnu et tendineux, dont 
les aires et les fossettes ont plus ou moins de pro- 
fondeur suivant la grosseur et la longueur de ces 
mêmes colonnes. 


Celles qui ne tiennent que par leurs extrémités en 


(1) Voyez nos observations, Acad. des sciences. 1770. 
(2) Senac : Traité du cœur, tom. TI, pag. 555, 
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forme de racines simples ou composées , lesquelles 
sont placées transversalement contre la paroi du 
ventricule, où qui en traversent sa cavité dans une 
étendue plus où moins grande : on appelle ces co- 
lonnes éransversales ; leur volume est très-différent , 
les unes ayant jusqu’à un cinquième de pouce de dia- 
mètre , et d’autres étant capillaires ; 1l y en à aussi 
qui n’ont que quelques lignes de longueur, et d’autres 
qui sont à peu près de la longueur d’un pouce. 

Les troisièmes colonnes ne tiennent aux ventri- 
cules que par une de leurs extrémités, et elles sont 
attachées par leur autre extrémité à la valvule au- 
riculaire ; on les nomme libres : les extrémités qui 
tiennent au cœur sont, pour la plupart, charnues, 
simples, et sont plus ou moins éloignées de sa 
pointe, et par-là plus ou moins courtes. | 

Il y en a qui ressemblent à des espèces de mame- 
Jons ; d’autres à des cylindres , et quelques-uns ont 
la forme pyramidale : certaines sont isolées ,'et 
d’autres sont très-rapprochées , et en quelques en- 
droits réunies à leurs collatérales ; les cordes tendi- 
neuses qui en proviennent vont aboutir pour la plu- 
part au bord flottant des valvules auriculaires , soît 
à leur pointe , soit au reste de leur bord , soit encore 
à la face qui regarde la paroi du cœur, à quelque 
distance de leur bord flottant ou inférieur. Elles sont 
toujours si courtes, qu’elles empêchent les valvules 
de s'élever, à moins que la pointe du cœur ne se 
rapproche de la base (1). 

De l’entrecroisement de tant de colonnes, il résulte 
des aires, des fossettes , dessiilons, des souttières, etc. 
mais il faut avouer que la nature ne se repète pas 

toujours ; 1l y a presque autant de différence dans 
le nombre, dans la figure, et dans la direction de ces 
Colonnes , qu’il y a de sujets. J’ai vu des cœurs dont 


(1) Bassuel : Acad. des sciences ; 1734. 
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les colonnes étoient tendneuses pour la majeure 
partie; d’autres, dont les colonnes musculaires étoient 
plus nombreuses ; et quelquefois on observe un ré- 
seau musculo-tendineux vers le milieu des ventri- 
cules, quoique pour l'ordinaire cet espace soit très- 
poli et dénué de colonnes; il n’y a aucune propor- 
tion entre l'épaisseur des paroïs du cœur, et le vo- 
Jume des colonnes ; car celles-ci sont quelquefois 
très-grêles et très-minces, quoique les ventricules 
soient fort épais. 

À la description de ces diverses colonnes, nous 
ajouterons celles d’un réseau flottant, dont $Senac à 
le premier parlé. Ce réseau est formé d’un nombre 
prodigieux de faisceaux tendineux, et de quelques- 
uns de musculeux, qui donnent origine aux premiers: 
an peut insinuer un stylet sous plusieurs d’entre eux, 
et en divers endroits ; c’est ce qui a fait appeler le 
lacis qu'ils forment par leur réunion, le lacis flot- 
tant ; il couvre les colonnes murales de la pointe du 
cœur , et donne naïissance à diverses colonnes libres. 

Ce lacis est tantôt plus apparent dans le ventri- 
cule gauche, tantôt dans le ventricule droit ; les 
cadavres fournissent beaucoup de variétés à ce 
sujet. Quelquefois ilse trouve à la pointe des ven- 
tricules , et d'autrefois il occupe une grande surface ; 
on découvre à la base du cœur un lacis beaucoup 

lus tendineux. ; 

Une différence qu’on doit observer, c’est que le 
réseau du ventricule droit est séparé de la pointe 
de ce ventricule par un espace assez considérable , 
au lieu que le réseau du ventricule gauche est appli- 
qué à la pointe de cette cavité. 

Membranes internes des ventricules. Les deux 
ventricules sont intérieurement recouverts d’une 
membrane très-fine qui paroît être une production 
de la tunique interne des vaisseaux qui s’abouchent 
avec le cœur ; cette membrane intérieure des ventri- 
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cules est plus apparente vers les ouvertures du cœur, 
que vers la pointe ; elle s’amincit peu à peu, et lon 
ne peut la découvrir sur Îles colonnes charnues qu’a- 
vec beaucoup de peine, au lieu qu'aux orifices val- 
vulaires on la soulève sans difficulté. | 
Il m'a paru qu’elle étoit d’une épaisseur bien plus 
grande dans les cœurs des vieillards que dans ceux 
des adultes, et dans ceux-ci que dans ceux des en- 
fans. Un anatomiste de réputation se flattoit d'y 
avoir decouvert des vaisseaux lymphatiques ; maïs 
ne pourroit-il pas prendre pour des vaisseaux lym- 
phatiques des filamens du tissu cellulaire dont la 
membrane du cœur est tissue ? 


Des orifices du cœur et de leurs valvules. 


Chaque ventricule du cœur a deux orifices , dont 
un plus ample et latéral répond à Poreillette; l’autre, 
placé près de la cloison du cœur, et plus petit, 
aboutit à lartère : le premier est appelé auricu- 
laire , et l’autre artériel ; ils sont tous entourés d’une 
espèce d’anneau de consistance tendineuse, duquel 
émanent des productions membraneuses, diversement 
terminées, qu'on appelle des valvules. | 

Les valyules auriculaires sont des espèces de 
voiles membraneuses, attachées d’une part et supé- 
rieurement à l'anneau des orifices du cœur, et de 
Pautre part inférieurement aux tendons des co- 
lonnes libres, où elles sont découpées irréguliè- 
rement ; on y voit de lambeaux d’une longueur 
considérable, et d’autres qui sont petits, maïs plus 

nombreux. Les anatomistes n'ayant égard qu'aux 
lambeaux d’une certaine étendue, en ont décrit 
trois de notables à l’ouverture de communication 
entre: l'oreillette droite et le ventricule droits 1ls 
ont nommé ces valvules sr9lochines, ou quelque- 
fois zricuspides, noms très-impropres; car ces lam- 
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beaux ne se terminent pas en pointe dans l’homme ; 
comme dans divers animaux. Ils n’ont aussi eu 
égard qu’à deux lambeaux ou panneaux membra- 
neux (le la valvule auriculaire du ventricule gauche , 
et qu'on nomme zitrale, maïs cette dénomination 
ne vaut pas mieux que la précédente. 

La disposition des valvules auriculaires est telle, 
tant du côté droit que du côté gauche, qu'une 
d'elles , celle qui regarde la cloison des ventricules, 
est la plus longue, et forme elle-même une portion de 
cloison qui descend vers la pointe, qui fait qu’il y a 
deux cavités assez considérables à la base du cœur , 
à peu près d’égale grandeur : celle qui est proche 
de la cloisson aboutit à l’orifice artériel ; c’est la cavité 
artérielle de Lieutaud : Vautre se rend à l’orifice 
auriculaire; c’est la cavité auriculaire de ce même 
anatorniste. 


Des valvules artérielles. 


Elles sont au nombre de trois dans chaque ven- 
tricule du cœur ; elles ont la forme d’un croissant 
lorsqu'elles sont appliquées aux parois artérielles, 
et elles ressemblent à des paniers de pigeon lors- 
qu’elles sont rapprochées Îée unes des autres : les 
anatomistes les appellent les valvules sismoïdes ou 
sernilunaires. 

Elles adhèrent , par leur bord inférieur, au liga- 
ment circulaire qui entoure l’orifice par lequel l'artère 
communique avec le ventricule, lequel unit toute 
les trois valvules ensemble vers la paroï artérielle 
ét elles sont flottantes par leurs bords supérieurs : 
ces valvules ont deux faces ; l’une répond à la paroi 
artérielle , l’autre est tournée vers l’axe de l'artère. 

Lorsqu'on les considère dans un cœur vide de 
sans, on les voit inclinées l’une vers l’autre par 
leurs bords supérieurs flottans , qui sont alors éloi- 
gnés de la paroi de l’artère , ce qui leur donne la 
figure d’un nid de pigeon. 
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Le bord supérieur de ces valvules est échancré de 
chaque côté ; le milieu est surmonté d’une émi- 
nence pyramidale, de la grosseur d’une tête d’épin- 
sle , ou d’un grain de petit millet (1); la largeur 
: 5 valvules est plus grande que leur hauteur. Quel- 
ques sujets ont les valvules inégalement échancrées, 
en sorte qu'on trouve un nombre prodisieux de dif- 
férences ; dans ces valvules il y eu a dont les bords 
forment deux croissans , les valvules étant considé- 
rées dans l’état de relâchement : mais lorsqu'on les 
distend un peu, on voit les deux croïssans dispa- 
roître. 

Ces valvules, qui paroïssent simples au premier 
aspect, sont formées d’une double membrane qui 
recouvre un lacis de fibres musculaires et tendi- 
neuses ; elles paroissent une continuation de la mem- 
brane qui revêt intérieurement la surface artérielle, 
et celle du cœur. 

Les fibres musculaires et tendineuses forment 
divers trousseaux circulaires, qui par une de leurs 
extrémités, aboutissent au bord de la valvule, et, 
par l’autre extrémité, se rendent à l’éminence pyra- 
mydale. 

Je n’ai point trouvé de fibres musculaires qui, de 
la base de la valvule , s’étendissent en ligne droite 
vers le tubercule ; ainsi, à proprement parler, il n’y 
a point de fibres musculaires longitudinales. 


(1) Ces tubercules ont été connus de Widus- Vidius *, et ont 
mu été décrits par Arantius, qui les a comparés à un grain de 
panis, espèce de millet **, Fanton les comparoit à une verrue ***; 
Verheyen, à de petits nœuds zoduli; et Senac dit qu’ils ressem- 
blent à des grains de petit millet. A ce sujet, on pourroit lire, peut- 
être avec quelque intérêt, ma réponse à la lettre de Duchanoy, 
ou plutôt de M. Antoine Petit, sur mon ist. de l’anat., 
pag. 17. 

* Planche LXXV, fig, 9 et 10, 

** Grani panici. : 

*P# gd instar verruca : Anat., dissert. 12. 
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Outre les adhérences que les valvules contractent 
par leur base avec la paroi artérielle , une partie des 
bords flottans ( environ un sixième de leur étendue), 
adhère aussi avec les valvules collatérales : le reste du 
contour est muni d’un bourlet saillant, dont la con- 
sistance, plus ferme, comme cartilagineuse, est ana- 
logue à celle des tubercules , lesquels sont eux-mêmes 
très-compactes ; il semble, quand on les partage par 
une coupe verticale ou transverse, qu’ils ont quelque 
chose de cartilagineux , maïs principalement dans 
les vieillards ; car, dans les enfans, ils sont plus mols 
et moins volumineux. Il n’est pas rare de trouver les 
valvules de lartère pulmonaire dépourvues de pa- 
reils tubercules, au lieu qu’on voit ces tubercules 
presque toujours dans les valvules de l'aorte : leur 
volume varie beaucoup tant dans l’aorte que dans 
l'artère pulmonaire. 

Loge des valvules artérielles. Derrière les val- 
vules sygmoïdes sont srois fossettes , niches ou loges, 
formées par autant d’enfoncemens dans la paroi ar- 
térielle : c’est dans ces loges que les valvules arté- 
rielles sont placées lorsqu'elles sont élevées ; elles 
sont remarquables à l'extérieur des artères par leur 
saillie, 

Quand on les considère vers la paroi artérielle , 
on voit que ce sont des creux assez profonds , dont 
le contour a la figure d’un arc avec sa corde; celle-ci 
est placée sur le ligament circulaire de l’orifice arté- 
riel du cœur, et le cercle de l’arc est en haut, au 
milieu duquel on observe une petite fossette qui 
reçoit le tubercule de la valvule. | 

En dehors, le contour de l’artère offre trois bosses 
très-apparentes , et leur tissu paroît être beaucoup 
plus solide et plus luisant que celui du reste de lar- 
tère. Cette différence dans la couleur s’observé aussi 
en dedans ; il semble, dit Sezac, que les sinus aient 
quelque chose de cartilagineux ; aussi les ossifications 
we elle: très-fréquentes. 
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Pour avoir une idée plus exacte de leur étendue, 

il faut remarquer que l'artère est rétrécie vers son 
insertion au cœur; mais qu’en montant, elle s’é= 
laroit et que les trois sinus sont placés dans des 
éspèces de plis des parois artérielles. | 


Mais rien n’est plus variable que la capacité d 
ces sinus, étant quelquefois profonds, et d’autres 
fois superficiels. Cependant il m'a paru qu’en gé- 
néral ils étoient incomparablement plus dévelopés 
dans les vieux sujets que dans les jeunes. (1) Leur 
position respective avec les ouvertures des artères 
coronaires est telle que celles-ci sont placées plus 
haut ; cependant l’orifice coronaire droit m’a paru, 
dans la plupart des sujets, plus grand que le gauche ; 
l’excès de capacité, au lieu d’être en haut, étoit 
en bas, ce qui faisoit que cet orifice étoit dans 
les cadavres en partie plongé dans le sinus valvu- 
leux de dessous. . 


Du ventricule du cœur droit et antérieur. 


_ Ce ventricule est dans les adultes un peu plus 
ample que le ventricule gauche et postérieur, et 
ses parois sont beaucoup moiïins épaisses; la cavité 
auriculaire est plus antérieure que la cavité arté- 
rielle, dont elle est séparée par le panneau pos- 
térieur de la valvule triglochine qui est à peu 
près parallèle à la cloison du cœur; on y voit des 
colonnes murales, de transversales et de libres, qui 


a 


(1) On trouve quelquefois l’un deux si profond, que la paroi 
de l'artère en est très-amincie. J’ai trouvé le péricarde plein de 
sang dans un cadavre, dont un des sinus de l’artère-aorte étoit 
ouvert; et je ne doute pas que la rupture de ces sinus ne 
soit souvent la cause de l’épanchement du sang dans la cavité 
du péricarde. 


48 AN L'EGMTÉ ME DT BALE, 


adhèrent par une de leurs extrémités avec le bord. 
flottant de la valvule auriculaire, | 

La cloison qui sépare les ventricules, vue du 
côté droit est convexe, et plus unie par les défauts 
de colonnes charnues, que le reste de la surface 
de ce ventricule. é 

L’anneau valvuleux auriculaire du ventricule droit 
et antérieur étant divisé ordinairement en trois 
grands lambeaux, les anatomistes les ont connus sous 
le nom de valvules sriglochines ou tricuspides ; 
mais ces noms sont très-impropres, car les lam- 
beaux de la valvule auriculaire droite ne se terminent 
pas en pointe, et d’ailleurs les divisions de cet 
anneau valvuleux, ne sont pas bornées au nombre 
de trois, puisqu'il y en a ordinairement deux ou 
trois autres qui remplissent leurs intervalles. 

La valvule droite est beaucoup plus exposée aux 
variations que la gauche ; car au lieu de trois longs 
lambeaux membraneux, quelquefois il n’y en a que 
deux, et d’autres fois il y en a quatre. La valvule 
gauche est plus fréquemment divisée en deux et la 
droite en trois parties: on voit aussi ces lambeaux. 
membraneux se terminer en une ou deux produc- 
tions, tantôt angulaires, tantôt frangées , et quel- 
quefoïs en forme de croissant (1). 

L’anneau valvuleux artériel du ventricule droitou. 
pulmonaire est plus étroit que l’anneau auriculaire, 

Les trois valvules dont il est surmonté sont moins 
épaisses que celles du ventricule gauche, et il y a 
quelques lésères différences dans la figure de leur 
bord flottant; ce qui avoit déterminé Moroaomi 
d’appeler celles-ci les valvules sigmoïdes et celles de 


(1) Foyez une plus ample description de cet anneau valvu- 
leux dans le Mémoire de Lieutaud , Acad. des sciences, ann. 
1740, et dans l'Aratom. hist. et pratig. de cet auteur, tom. £, 
pag. 429. 
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Porifice artériel du ventricule gauche ou aortique. 
Les yalvules semilunaires, lestubercules qui terminent 
chaque valvule de l'artère pulmonaire, ne sont pas : 
ordinairement -aussi gros que ceux des valvules de 
l’artère aorte (1). . | | 


Du ventricule gauche et postérieur. 


La paroi de ce ventricule est beaucoup plus 
épaisse que celle du ventricule droit, à l’exception 
de la pointe de ce ventricule, où cette paroi est 
extrémement mince, ainsi que celle du ventricule 
droit, Eu 

Le ventricule gauche est concave du côté de la 
cloison , au lieu que celle-ci forme une convexité 
dans le ventricule droit; ce qui fait que la cavité 
du ventricule gauche est un peu plus régulière : ses 
colonnes murales répondent, par leur volume, à la 
solidité de ses parois. Lieutaud à remarqué qu'elles 
avoient moins d’obliquité que dans le ventricule 
droit. Les colonnes libres sont plus nombreuses et 
en général plus grosses; elles sont réunies en deux 
principaux faisceaux (2), dont chacun se rend, par 
divers cordons tendineux , à l’anneau valvuleux , et 
lui donne plus de force pour s'opposer, au reïflux du 
sans dans l’oreillette gauche. | PS 

Les deux orifices auriculaire et artériel du ven- 
tricule gauche ne sont pas aussi éloionés l’un de 
Pautre que ceux du ventricule droit le sont entre 


see 


(1) J'ai trouvé ces trois tubercules4: dans le cadavre d’un vieil- 
lard dont le veutricule droit .étoit énormément amplifié , trois 
où quatre fois plus gros. qu’ils ne le sont ordinairement ; 
leurs valvules étoient aussi très-épaisses , comme cartilagineuses , 
et même ossifñiées en quelques endroits. | 


(2) Voyez les Mémoires de Tieutaud, Acad. des sciences , et 
VAnar. hist, et prat., tom. 1, pag. 426. 


à. | si 
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eux; car ils ne sont séparés que par un panneau 
de la valvule annulaire : le reste du contour de 
l'orifice auriculaire qui ne correspond pas à l’orifice 
artériel, est également entouré de l’anneau valvu- 
leux ; lequel, considéré dans tout son contour, a 
moins de découpures que celui du ventricule droit : 
ordinairement il n’y en a que deux ; ce qui l’a fait 
appeler valvule mitrale (i). 

l’une de ces découpures, ou l’un de ces panneaux 
est antérieur et l’autre postérieur. L’antérieur descend 
vers la pointe du cœ&r entre l’orifice artériel et au- 
riculaire ;/ en séparant l’isthme de la cavité artérielle 
de l’isthme de la cavité auriculaire, l’autre est pos- 
térieur, et placé le long du bord postérieur et 
arrondi du ventricule gauche : du reste la valvule 
auriculaire gauche est plus épaisse, plus forte que 
celle du côté droit; et comme celle-ci est ordinai- 
rement divisée au moins en trois découpures, comme 
on l’a dit, la gauche en a quelquefois plus de deux : 
de sorte qu’il y a à cet égard diverses variations ; 
mais leurs pointes sont toujours attachées à des 
cordons tendineux qui aboutissent aux colonnes 
charnues libres. 


Les trois valvules de l’orifice artériel du ventricule 


auche où aortique ont toujours beaucoup plus 


d'épaisseur, de densité, de force, que celles de l’ori- 


fice pulmonaire. L’ourlet tendiniforme qui les ter- 
mine, ainsi que le tubercule, en forme de graine de 


petitmillet qui les surmonte, sont plus gros, plus durs, 


que du côté droit du cœur; leurs bords sont presque 
toujours arrondis en manière d’ongles : au lieu que 
ceux des valvules pulmonaires sont rentrans, et les 
niches ou loges placées derrière elles dans les parois 


(1) Wesale est le premier qui l'ait comparé à une mitre 
dévêque. Quas, dit-il, mitræ episcopali nor admodèm ineptè 
contuleris : De çorp.hum, fab., lib. VI, pag. 738. 
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de l’aorte sont plus profontles et bien plus apparentes 
ou saillantes hors de cette artère, sur-tout quand elle 
est fortement injectée. 

De ces trois valvules, deux sont antérieures et 
latérales ; la troisième est postérieure : c’est au-dessus 
des deux premières qu'on voit les orifices des artères 
coronaires droite et gauche, mais jamais derrière 
les valvules, comme l'ont dit quelques anatomistes. 
L’artère coronaire droite, quoique plus petite que 
la gauche, s’ouvre un peu plus haut que la gau- 
che sur la valvule qui est au-dessous d’elle. Il 
faut qu'il soit plus dilaté que dans l’état naturel, 
si son segment inférieur se trouve placé sous le seg- 
ment supérieur de la valvule. | | 


Cloison qui sépare Les ventricules du cœur. 


Les deux ventricules du cœur sont séparés par une 
cloison qui leur est commune, laquelle cependant 
appartient beaucoup plus au ventricule gauche qu’au 
ventricule droit. | 

On pourroit y considérer deux faces, deux bords, 
une base et une pointe; des deux faces, l’une re- 
garde le ventricule antérieur droit, et est convexe; 
elle est assez unie vers son milieu, et parsemée 
de fossettes vers ses bords et sur-tout vers la pointe 
du cœur : ces fossettes sont formées par les in- 
terstices que laissent les diverses colonnes char- 
nues. Les anciens croyoient qu’elles étoient per- 
cées, et que c'étoit par ces trous que le ventricule 
droit et antérieur communiquoit avec l’autre : mais 
Vesale (1) et les anatomistes exacts qui lui ont 
survécu, notamment Arantius, en 1571, ont bien 
vu qu'il n’y avoit naturellement aucune commu- 


nication entre les deux ventricules ; Columbus, 


() De fab. corpor, hum. , lip. VE+ cap. 20 
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qui a nié leur existence, dit avoir trouvé une cloi- 
son du cœur cartilagineuse et entièrement obli- 
térée (1). 

. Si on y distingue quelquefois de petits orifices, ils 
aboutissent dans les extrémités capillaires des artères 
ou des veines coronaires (2); mais 1l n’y a aucune 
communication entre les ventricules. | 

La face de la cloison du cœur, qui regarde le 
ventricule gauche et postérieur, est concave et assez 
unie vers son milieu, et inégalement creusée par des 
fossettes dans le reste de son étendue, sur-tout vers 
la pointe, lesquelles se rétrécissent en s’enfonçañt, 
et elles sont entièrement oblitérées. 

La position de cette cloison est telle, qu'elle est, 
comme le cœur, obliquement inclinée de droite à 
sauche, et de arrière en ayant.: son bord supé- 
rieur est plus antérieur que son bord inférieur ; elle 
est large et épaisse vers la base du .cœur, et rétrécie 
à sa pointe, où elle est amincie. 


Structure des ventricules du cœur. 


# 


Le cœur est un vrai muscle. Il suffit, pour s’en 
convaincre, d'examiner ses fibres, qui sont rougés, 
cylindriques, molles, formant par leur réunion des 
trousseaux plus ou moins gros , et qui sont recouverts 
de gaines celtulaires , comme le sont tous les muscles : 
d’ailleurs le cœur jouit d’une irritabilité extrême: 


(i) Galien avoit admis dans la cloison du::cœur des trous 
de communication entre les ventricules. Gassendi, Dulaurens , 
Fanton, Bartholin, Ulmus, ont voulu réhabiliter , pour -ainsi 
dire, lPexistence de ces trous : ils croyoient avoir vu dans la 
cloison du cœur des orifices ; mais Sezac, qui a plusieurs fois 
cru les apercevoir dans certains cœurs, s’est assuré, après un 
examen plus exact, qu’ils w’existoient pas, et personne n’admet 
aujourd’hui leur existence. 


(2) Wieussens croyoit qu’il n’y avoit que les extrémités arté- 
rielles qui s’ouvroient dans le cœur. 
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cé qui suffit bien pour démontrer | sa nature muscu- 
laire. 

Les anciens, ITippocrate lui-même, ont connu la 
structure Hboiltire du cœur,.mais ne l’ont point 
développée ; ‘elle a fait l'objet des recherches nom- 
breuses et très-variées des anatomistes modernes, et 
entr'autres de Szezon, Winslow, Senac., Hualler. 
Cependant quelque Vases que soi ent leurs travaux 
à cet égard, on ne peut, après avoir lu leurs écrits, 
se fébret de idée exacte de sa nature ; Licutaud 
paroïît l’avoir mieux connue. 

Nous considérerons avec lui (1} le cœnr comme . 
composé de deux sacs, dont le petit, renfermé dans 
le grand » OCCupe près des deux tiers de la capacité 
de ce orties le grand sac est formé de faisceaux 
musculaires qui se portent obliquement vers la pointe 
du Cœur. ; 

Ils sont placés les uns sur les autres, en manière 
de couches, décrivent des spirales ; et arrivés, après 
Devon d'interruptions , à la pointe du cœur (2), 
ils s ’élèvent, en suivant différentes -courbures s' VOLS 
la base de ce viscère, d’où ils reviennent vers la 
pointe, selon Lieutaud, AU qu'on puisse savoir 
À où sont leur commence HE et leur fin. 

1" Ces faisceaux arrivant à la face interne et libre 
du grand sac, prennent une autre di rection , qui est 
celle des colonnes &es fibres qui composent les co- 
lonre es Hdi: se terminent sans retour aux brides 
tendineuses de la valvuie annulaire ; et'it'est éme 
ce seul endroit où l’on pourroits’im aginer voir le bout 
des fibre s du Cœur. Celles qui passent dans les autres 


me mere pren 


ne EE 


À 


(1) dant hist. et prat., tom. T,,pag.. 430. 


HG) Voyez la bebe figure de la dixième, planche de Sonac, 
représentant la pointe du cœur, dont nous avons nous-mêmes 


fäit des pas Jarations que nous. avons soumises à l’i inspection. de: 
ce gr and er oi | 


+ 
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colonnes, semblent rentrer dans le tissu des parois, 
et paroissent reprendre leur première direction. 

Les courbes ou les spirales qu’on observe sur le 
petit sac, dépouillé des couches externes, sont plus 
régulières , et paroissent roulées les unes sur les 
autres ; on les poursuit jusqu’à la pointe du cœur 
avec assez de facilité. On voit plusieurs de ces fais- 
ceaux se jeter très-sensiblement sur les colonnes du 
côté rentrant du premier ventricule. 

Les fibres du cœur en général se croisent en 
différens sens (1), soit en rentrant dans l’intérieur, 
soit en se portant vers la face externe, soit en for- 
mant des courbes différemment inclinées vers la 
pointe. On ne peut les poursuivre bien loin; car si 
l’on enlève quelques couches musculaires, ce n’est 
qu’en déchirant bien des fibres qui passent dans 
celles que l’on découvre. Zieutaud remarque que la 
même chose a lieu lorsqu'on veut dépouiller le sac 
du second ventricule et le mettre à nu ; on n’y 
parvient qu’en détruisant un très-grand nombre de 
fibres et de faisceaux qui passent de l’un à l’autre 
de ces ventricules. | 

Il résulte d’une telle structure que la cloison qui 
sépare ces ventricules appartient presque entièrement 
au ventricule gauche. On ne peut cependant nier 
qu'il n’y parvienne quelques trousseaux musculaires 
du grand sac; on en voit qui se détachent de sa 
face interne , et qui se jettent sur la portion du ven- 
tricule qui forme la cloison, et qui se réunissent à 
elle très-intimement. 

On croiroit mème, au premier aspect, que ce 
n’est que par ses trousseaux musculaires que le ven- 
tricule droit est attaché au ventricule gauche ; mais 
en l’examinant de plus près, ajoute Lzeutaud, on 
voit évidemment que les fibres externes de ce ven- 


() Voyez la planche IT de l’ouvrage de Senac. 


| 
| 
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tricule droit parviennent sur le ventricule gauche, 
l’entourent, et forment son enveloppe extérieure en 
se réunissant aux fibres qui lui sont propres, et en 
complétant ainsi le sac commun qui contient le ven- 
tricule gauche. 


Des oreillettes du cœur. 


Ce sont deux sacs membrano-musculeux, placés à 
la partie supérieure et postérieure des ventricules 
du cœur; on les connoît ordinairement sous le nom 
d’orerlleites. 

La première correspond au ventricule droit, et la 
seconde au ventricule gauche ; elles sont séparées 
par une cloison mitoyenne dont on aperçoit au- 
dehors le bord postérieur et le bord supérieur, les- 
quels sont marqués par un sillon d'autant plus pro- 
fond , que les oreillettes sont plus dilatées par le 
sang , ou qu'elles sont plus remplies de la matière 
dont on fait l’injection. R 

La partie antérieure de la cloïson des oreillettes 

est cachée par la face postérieure du tronc de l'aorte, 
et la partie inférieure de cette cloison touche et 
adhère à la base des ventricules du cœur. 
_ Ces deux sacs couvrent latéralement et un peu 
antérieurement l'artère aorte et l’artère pulmonaire, 
ainsi que la base des ventricules du cœur, par des 
appendices qui flottent sur elles. 

Ces appendices forment, selon Boerhaave, les 
véritables oreillettes, et le reste de la cavité du sac 
doit porter le nom de szzus ; mais cette distinction 
de nom n'est point généralement reçue : nous 
dirons seulement qu’on peut admettre, pour plus 
d’exactitude dans la description, un appendice dans 
chaque oreillette. 

La cloison qui sépare les oreillettes est mince, 
recouverte de côté et d’autre d’une membrane fine 
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qui est une portion de celle qui tapisse chaque 
oreillette. Entre ces deux membranés' sont divers 
trousseaux fibreux et du tissu cellulaire qui les unit. 

Vers la partie moyenne de la cloison, du côté 
de l’oreillette droite, est un enfoncement conne 
une espèce de fosse, dont le contonr.est à peu près 
rond , et qu'on appelle cependant fosse ovale , dans 
laquelle on peut distinguer u un bord antérieur et un 
bord postérieur, en forme de demi-eroissans, qui se . 
réunissent supérieurement et inférieurement ; 1ls 
sont formés par des faisceaux DAS ux dont la nature 
n’est pas bien connue | | 

Du côté de lo Re bte gauche, l’ouverture est 
munie, dans le fœtus, d’une valvule qui en bouche 
une partie; mais, après la naissance, cette. valvule 
s'étant étendue , et le trou ovale s'étant rétréci, sur- 
tout sa partie & supér ieure s'étant abaiïssée, il n’y a plus 
ou presque plus*de communication Frs les oreil- 
lettes : on a alors cru généralement que le trou ovale 
étoit entièrement fermé ; ét l’on a resardé comme 
une exception remarquable (1) l'existence de ce trou 
dans la cloison des oreillettés dans un âge avancé. 
Cependant je l’ai si souvent tronvé plus où moins 
ouvert dans les sujets les plus âgés , que .je croi- 
rois pouvoir assurer qu'il y, 4 une communica- 
tion entre les oreillettes, qui est plus OÙ moins 
apparente : si elle est quelquefois entièrement obli- 
térée, c'est une exception (2) 


(1) Pourfour- du-Petit croyoit que Je: trou ovale étoit plutôt 
oblitéré dans l’hormime que dans les ariimaux. 


(2) Albinus Va trouvé ouvert dans'une/vieille femme ; Æu- 
Bert, dans plusieurs vieillards. feéirbrecht. et Morgagni ont 
rapporté plusieurs exemples semblables. Æ%edman. a trouvé le 
trou ovale ve ert dans un sujet, de: vingt ans ; Habicot., de 
“vingt-quaire à trente ans; Marcheëtis, de vingt-cinq ; rPE 
Ein, de trente-huit; Æurauld, de ‘eu ntuan tes Lambrecht ,'de 


Li 
DU CŒœËR dir A 
On trouvera , à l’article d4 fætus , une description 


plus détaillée , et du trou, ét de la valvule qui pa- 
rossent lui appartenir plus roue 


Les oreillettes sont à peu près de la grandeur des 
noie du cœur, examinées en général ; mais la 

droite est un peu plus orande que “la gauche dans 
l'adulte, et encore plus dans le fœtus, “lorsqu’? à cet 


âge le Yenticulé droit du cœur est plus petit (1). 


jee appendices font portion de la cavité auricu- 
aire. Lreutaud remarque que celle de l'oreillette ; 
droite , qu’il appell e première, est opposée au 
cours du sang qui vient de la veine-cave inféricure, 
et que celle de la gauche, qu 71 appeile la seconde, 


reçoit le choc du sang des veines pulmonaires sauches: : 
pendant que l’entrée du ventricule droit antérieur ct 
inférieur. est one du côté de la veine-cave supé- 
rieure , et que celle du ventricule gauche postérieur 
et supérieur regarde les veines pulmonaires droites. 


Ces A Stes sont sujets à beaucoup de varia- 
tiotis, tant par leur capacité que par leur jorme ; 
il en a qui sont quelquefois très-petits, et d’ Jos 
tres si amples, qu'ils couvrent une partie de la 
base du venñtricule sur lequel ils sont placés. Ils sont 
quelquefois très-grêles, lones, droits ou recourbés, 
et terminés bar hi Aa roductions d U1 sont, tantôt 
| P P Î 3 


soixante-dix. Il étoit ouvert dans un homme de quatre-vingts ans, 
dont il est fait mention dens les Transactions philosophiques. 
* Coschwits Va vù ouvert dans un ‘autre: de quatre vingt-seize 
ans. Enfin on l’a trouvé si souvent ouvert, qu’Aubert . it qu'il 
l’est toujours : Acad. des scienc. 1740. 


(1) Et cela , parce qu’à cette époque de la vie, une grande 
partie du sang contenu dans l’oreilletie droite passe | dans l’oreil- 
lette gauche nés le trou de la cloison, et est ainsi détourné 
du ventricule droit, quel, par cette raison, n’a pas besoin 
d’être aussi ample qu’il doit l'être , lorsque la totalité ‘du sang 
de Poreillette droite passe dans ce ver: 
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en forme d’étoile , et tantôt en celle d’un croissant. 

Pour donner une idée des oreïllettes, on pourroit 
les comparer à une espèce de cube où on verroit 
une paroi supérieure inégalement convexe ; une 
inférieure, plus aplanie , et contiguë au ventricule 
du cœur ; une antérieure, couverte par l’artère aorte 
et un peu par l'artère pulmonaire ; une postérieure, 
Jésèrement aplatie : des deux faces latérales, les 
internes forment la cloison par leur réunion; les 
externes sont lésèrement arrondies et isolées. 

Les oreillettes sont attachées au ventricule par un 
corps circulaire , ou par un cercle de consistance ten- 
dineuse, qui forme un rebord épais et solide à un autre 
anneau moins épais et moins dense, de consistance 
membraneuse, duquel partent diverses languettes 
flottantes qui descendent dans le ventricule, et qui 
forment les espèces de soupapes ou digues qu’on a 
appelées des valvules. | 


De la structure générale des oreillettes. 


La structure des oreillettes est aussi difficile à 
développer que celle des ventricules ; il semble que 
la nature ait employé toute son industrie à nous 
cacher les ressorts avec lesquels elle opère ses plus 
importantes fonctions. Ün nombre prodigieux de 
faisceaux musculaires sont logés entre deux mem- 
_ branes, tantôt rapprochées, et tantôt éloignées; d’où 
il résulte des interstices plus ou moins considérables. 

De ces deux membranes, l’une est externe, et l’autre 
interne. L’externe communique avec celle qui revêt. 
la face externe du cœur ; l’interne est une produc- 
tion de la membrane interne des veines :’ces deux 
membranes se joignent au contour de l’orifice du 
ventricule, et forment un cordon plat, parallèle à 
la base du cœur ; au-dessous, la membrane interne 
de l'oreillette s’amincit considérablement en péné- 
. trant les ventricules. 
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Vers le haut des oreillettes, et près des orifices 
veineux, la membrane interne est beaucoup plus 
épaisse ; on observe autour de ces ouvertures un 
cordon qui imite , par sa position et par sa structure, 
celle du cordon circulaire des ouvertures artérielles 
qui répondent aux ventricules : ces cordons sont 
formés par la réunion de la membrane interne avec 
la membrane externe des oreillettes, moyennant un 
tissu cellulaire très-rapproché. 

La membrane externe est plus épaisse que lin- 
terne dans toute son étendue. 

Les faisceaux musculaires ne forment point une 
tunique particulière ; mais ils sont séparés, et lais- 
sent des interstices considérables, dans lesquels la 
membrane externe se trouve rapprochée de l’interne. 
… Tout autour des oreilleites, les fibres musculaires 
forment des faisceaux (1), lesquels, lorsque loreil- 
Jette est remplie, sont presque parallèles à axe du 
cœur : ils sont plus rapprochés à la partie antérieure 
et postérieure , que vers les bords des oreillettes. 
Quelques-uns de ces faisceaux parviennent, sans se 
diviser, de la partie supérieure à la partie inférieure 
de l'oreillette; d’autres se divisent , soit en haut, soit 
en bas. Les trousseaux musculaires des oreillettes sont 
rarement coupés par des intersections tendineuses ; 
ce qu’on observe souvent, au contraire , dans les co- 
lonnes charnues des ventricules du cœur. 

Les fibres musculaires des oreillettes ne tirent 
po leur origine des fibres musculaires du cœur ; 
sien plus, elles ne contractent aucune union avec 
elles : c’est pourquoi, quand on fait bouillir un cœur, 
les oreillettes se séparent facilement des ventri- 
cules. 

Outre les faisceaux musculaires longitudinaux, il 


à TM 


(1) Voyez les planches XII et XIII de Senac : Traité du 


Cœur, 


> 
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y en a de contournés, et leurs fibres sont plus r rap- 
prochées : il semble que les fibres circulaires sont. 
plus nombreuses du côté droit , et que les lonsi- 
tudinales sont plus AU dot du côté gauche. 

“La face supérieure des oreillettes est couverte de 
faisceaux musculaires , d’une structure et d’une di- 
rection particulières. Quand on considère les dehors 
des oretllettes, on y voit un enfoncement antérieur 
qui, les sépare, et dans lequel: sont logées l'artère 
aorte et l’artère pulonaire.: 

1’ arrangement des fibres du sommet de Poxeil: 
lette droite est très-différent de celui des fibres mus- : 
culaires de l'oreillette gauche. Les premières sont 
contournées uniformément, et embrassent les vais 
seaux. semblables, en quelque manière, dans leur. 
marche, aux fibres orbiculaires de la grosse tubéro= 
sité de l'estomac , ciles forment divers faisceaux. 
plus ou moins écartés les uns des autres , suivant 
‘que l'oreillette ‘est plus ou moins distendue. 

Les faisceaux Îles plus proches de la: veine-cave- 
supérieure sont très- rapprochés ; il ya même un bour-. 
let musculeux circulaire assez épais, placé dans 
l'angle que forme la veine-cave supérieure en s’abou- 
chant à l'oreillette droite. Ces fibres ont del’ analogie, 
par léur arrangement, avec les fibres circulaires pla 
cées dans les angles que iorment les rameaux arté- 
riels avec leur tronc. 

Les veines pulmonaires QUE s'ouvrent à la som- 
mité et à la partie supérieure de l'oreillette gauche ; 
sont entourées dé handes musculaires placées en. 
écharpe ; elles passent les unes sur les autres, comme 
si on voit dévidé un fl, en le: diri iseant alternative- 
ment d’une veine à l'ai re: au-dessous de ces bandes, 
on ab les fibres longitudinales ÿ; et lé tout forme , 
dans certains cœurs, un objet digne d'admiration (1}. 


ns 


(1) Poyezlesfigures du Traité du cœur, par Senac, pl. XITet XIE, 
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- Le fond ou la partie inférieure et un peu antérieure 
des oreiïllettes, est un tissu de fibres musculaires au- 
dessous desquelles on voit deux larges trousseaux qui 
s’entrecroisent dans l’interstice des deux ouvertures, et 
qui aboutissent aux ventricules ; leur point de réu- 
nion paroit être derrière l’artère aorte et l’artère pul- 
monaire. ÂAu-dessous de ces deux trousseaux est un 
plan continu de fibres longitudinales ; presque paral- 
lèles les unes avec les autres, et dirigées en travers ; 
elles se contournent autour des ouvertures qui con- 
duisent aux appendices des oreillettes , et autour .de 
celles qui aboutissent aux ventricuies : plusieurs 
d’entre elles passent d’une oreillette à l’autre, mais le 
plus grand nombre se perd dans la cloison. 
+. Be fond ou la partie inférieure et un peu antérieure 
de l'oreillette droite est différent de celui de l'oreillette 
gauche : diverses colonnes charnues en sortent ets’épa- 
nouissent vers la convexité de l'oreillette; plusieurs 
sont composées, et d’autres sont simples : les compo- 
sées’ Sont tendineuses en divers endroits, et réunies 
plusieurs ensemble ; les colonnes simples s'étendent 
du fond à la sommité de l'oreillette, et sont .charnues 
dans tous les points. | 

Mais de la réunion des colonnes composées et 

simples il résulte un lacis flottant en divers endroits, 
et fixé dans d’autres aux parois des oreillettes; ce lacis 
a quelque rapport avec celui des ventricules. 

Telle est la structure des fibres musculaires dont 
est tissue la paroi de chaque oreillette en parti- 
eulier. Elles sont recouvertes d’une bande muscu- 
 laire en divers points de leur surface extérieure : 
ainsi il y a quelque analogie dans la structure des 
ventricules et celle des oreillettes du cœur. 

Les appendices des oreïllettes sont creux, et com- 
muniquent par une Ouverture, ovale assez grande, 
avec la cavité des sinus, à la base et vers le bord 
Jatéral et antérieur des oreillettes ; et la cavité de 
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l’'appendice diminue par degrés jusque vers le milieu 
où l’appendice se dilate, et se termine par plusieurs 
etites cavités qui communiquent ensemble. 

Les bords des appendices paroïssent extérieure- 
ment godronnés (1), principalement lorsqu'ils sont 
distendus, ou par le souffle, ou par quelque autre 
matière : cela vient, ou de ce qu’en certains endroits 


les parois de lappendice résistent moins à l’exten- 


sion que les autres, n'étant pas pourvues d’un si 
grand nombre de fibres musculaires, ou de quelque 
modification particulière dans la configuration de ces 
oreillettes. | 

Les appendices sont à proportion plus développés 
dans le fœtus que dans l’adulte ; et les divisions de 


leur circonférence sont alors si profondes, qu’il semble. 


au premier aspect qu’il y a à chaque oreillette plu- 
sieurs appendices distincts. Entre les deux mem- 
branes des appendices, dont l’externe est plus épaisse 
que l’interne, sont des trousseaux musculeux qui 
laissent entre eux divers interstices: ces trousseaux 
communiquent diversement ensemble , et sont plus 
ou moins gros ; ils sont tantôt longitudiriaux et 
tantôt circulaires, mais ceux de l’appendice droit 
sont différens de l’appendice gauche, et par leur 
volume, et par leur nombre, et par leur direction. 
On pourroit trouver dans l’ouvrage de Senac des 
détails curieux à ce sujet, et dans lesquels nous 
n’entrerons pas pour plus grande brièveté. 


De l'oreillette droite. 


Figure. L’oreillette droite est dans une position 
plus vérticale, plus antérieure et plus inférieure 
que la gauche, et elle a la figure d’un carré long. 

On y remarque quatre ouvertures ; savoir, celle 


ne à me 


De 


(3) Voyez Senac, Traité du cœur, pag. 11, fig. 125.4 ,5, 6. 
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des deux veines-caves , celle qui communique avec 
le ventricule droit et l’embouchure de la veine co- 
ronaire , qui est quelquefois double. Dans les enfans, 
il ya une cinquième ouverture munie d’une valvule 
très-grande, par laquelle l'oreillette communique avec 
la gauche, laquelle reste si souvent plus ou moine 
ouverte dans les adultes, qu’il est très-rare de la 
trouver entièrement bouchée. 

L’orifice de la veine-cave supérieure dans l’oreil- 
lette droite est proche de la cloison qui. la sépare 
de la gauche, et il est plus près de la face posté- 
rieure que de la face antérieure. 

La veine -caye supérieure forme avec la veine- 
cave inférieure un angle très-obtus vers le cœur. 
Lorsqu'elle est parvenue au péricarde, elle com- 
mence à se courber un peu en approchant de l’oreil- 
lette (1). La veine-cave supérieure est appliquée par 
un de ses côtés contre l'oreillette gauche , et elle 
est entourée par des fibres qui en viennent; elles 
forment deux bandes charnues qui sont placées en 
manière d’écharpe ; et la veine-cave, dans l’endroit 
où elle touche à l'oreillette gauche, est d’un tissu 
ferme. 

On trouve au bord antérieur de l’orifice supé- 
rieur de l'oreillette droite une partie de la valvule 
d'Eustache ; mais, pour bien voir la position de 
cette ouverture , il faut considérer le cœur en place, 
et médiocrement injecté. Car, lorsque l’oreillette est 
vide , les veines - caves paroïssent être placées bout 
à bout l’une sur l’autre , et avoir le même axe ; 
au lieu que lorsque les oreiïllettes sont pleines, l’ori- 
fice de la veine-cave supérieure est sensiblement 
plus en arrière et à gauche que l’orifice de la veine- 
cave inférieure. Cependant il ne faut pas croire 


em 


(1) Duverney, pag. 7. 
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que cette différence dans la position soit aussi grande 
qu’elle le paroïît dans Îles cœurs violemment ds 
dus par l'injection. 

Une expérience de Rio/an a donné lieu à dre 
trompeuse que les veines-caves étoient placées bout 
à bout. Il introduisoit un petit bâton dans les cauE 
veines, et leur donnoit la figure d’un canal droit 
et continu. WVinslow , Qui à adopté en plus ins 


endroit les opinions et les procédés . de Aiolan , 


croyoit que la veine-cave supérieure et inférieure 
étolent réunies par leur bord postérieur , et qu’eiles 
étoient échancrées en avant « à peu près Comme 
» 51 l’on avoit emporté » par une grande échan- 
» crure ; les trois quarts de la circonférence d’un 
» oros tuyau droit , et appliqué aux bords de 
» cette échancrure les bords d'une petite vessie 
» ouverte (1). ». | | 

Cette, remarque de JWinslow n’est point no 
par l'observation. Les veines-caves n’ont point UIL 
axe commun, et elles.ne sont point continues ; 
l’entre-deux qu’on aperçoit d’une manière si évi- 
dente,. phncpalement dans les fœtus, est une partie 
de Poreilete entièrement indépendante des veines- 
caves. On voit dans l’intersiice une bande muscu- 
laire d’un volume. très - large , et qui fait dans 
l’oreillette une saillie , que Lower a Prise pour un 
tubercule. 

Les fibres musculaires de la portion de loreil- 
lette, intermédiaires aux veines-caves, ont deux 
directions trés-différentes : les externes descendent 
obliquement, et.les internes sont presque horizon- 
tales. - 
Le péricar ne ne renferme que quel lques lignes sett- 
lement de la veine-cave inférieure ; la direction de 


es ee > 


(Gi) Traité des veines, $. 9, 
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celle-ci est plus droîte, et ne donne point de ra- 
meaux dans la cavité de ce viscère (1). 

Valvule Eustache. À la partie antérieure de 
l’orifice de la veine cave inférieure, est une val- 
vule dont Eustache a le premier donné la descrip- 
tion et qui porte son nom; elle a la figure d’un 
croissant ; sa partie moyenne est beaucoup plus large 
que ses extrémités; mais sa largeur n’est pas tou-. 
jours la même, étant ordinairement proportionnel- 
lement plus grande dans le fœtus que dans les autres 
âges de la vie. 

Elle couvre la plus grande partie de l’orifice de 
la veine cave iniérieure : la portion large de la 
valvule est plus inférieure que les extrémités, ce 
qui rend sa figure concave supérieurement, et con- 
vexe en bas; l'extrémité droite, qui est plus infé- 
rieure que la gauche , se rend au côte droit de 
la veine cave, et l'extrémité gauche de la valvule 
monte sur le bord du trou ovale. 

L'une et l’autre de ces extrémités que Sezac ap- 
pelle cornes, sont doubles dans quelques sujets ; 
les valvules d’Ezstache et celle du trou ovale pa- 
roissent souvent continues. 

Le corps de la valvule d’Ezstache , ou la portion 
la plus large, est adhérente à la partie droite de 
la paroi de la veine cave inférieure , et elle en 
paroît une continuation. | pa MON, 
_ On trouve la valvule d’Ezstache dans les sujets 
d’un âge plus ou moins avancé ; ainsi elle n’est pas 
propre au fœtus, comme quelques anatomistes l’ont 
cru : elle est quelquefois double ; maïs pour lors 
les deux valvules sont éloïsnées ou confondues dans 
quelques-unes de leurs parties. | 

Cette valvule, quoique mince, est formée de 


(3) aller a fait quelques remarques à cet écard: Æément. 
physiol,, tom. L, pag. 300. 
| 9 & 
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deux membranes , dans l’interstice desquelles paroïis- 
sent divers trousseaux , dont la direction a quelque 
rapport à celle des fibres musculaires des valvules 
du cœur, artérielles ét auriculaires. Sezac a observé 
que les faisceaux dont il croit quelques-uns mus- 
culeux , se donnoient réciproquement des fibres de 
communication, et que le bord du croissant étoit 
un cordon musculeux ; mais nous le croyons plutôt 
tendineux. cr 

Dans le fœtus, il n’y a aucun trou, fente. ni 
scissure à la valvule ; mais elle est percée en beau- 
coup d’endroits dans le plus grand nombre de sujets 
d’un, certain âge. Ce n’est pour lors, dit Sezac ; 
qu'un réseau tissu de mailles très-grosses, et con- 
fusément entrelacées ; il semble que la partie mem. 
braneuse est entièrement détruite, et qu'il ne reste 
plus que le canevas tendineux et musculeux. 

Cependant il est des sujets d’un âge très-avancé ; 
qui ont la valvule entière, et d’ailleurs ce qu’on y 
observe n’a rien de particulier. La faulx qui sépare 
les deux. grands hémisphères du cerveau, est dans 
quelques sujets percée d’un grand nombre de trous : 
la valvule coronaire est aussi quelquefois trouée 
en divers endroits dans des vicillards; peut-être, que 
ces ouvertures sont produites par lirruption du sang : 
lon ne peut donc pas conclure d’une telle altérae 
tion, que là valvule d’Ézstache soit plus propre 
au fœtus qu’à l'adulte, puisqu'on la trouve entièré 
dans le. plus grand nombre de cadavres. Il est à 
présumer que , dans le fœtus, cette valvule déter- 
mine le sang de la veine cave supérieure dans. le 
trou ovale, et que dans l'adulte c’est une digue 
membraneuse qui empêche le sang de la veine cave 
supérieure de tomber. dans la veine cave infé- 
rieure (1). 


(a) Woyéz, dans le Traité du cœur par Serac ; d'ultérieurs 
détails sur cette valvule, 


STE 
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_* L'ouverture de l’oreilleite droite dans le ventri- 
cule droit est plus grande que celle de l'oreillette 
gauche dans le ventricule qui lui correspond ; ellé 
est circulaires; et ce n’est que dans des cœurs vides 
ou affaissés, qu’elle paroît ovalaire : elle est moins 
avancée vers la face supérieure de loreillette droite 
que vers celle de l'oreillette gauche. 


L'ouverture de la grande veine coronaire, où 
plutôt du sinus du même nom, est dans un enfonce- 
ment qui est une espèce de cul-de-sac placé dans 
l'oreillette droite inférieurement et postérieurement, 
proche dela cloison, laquelle ést en partie bou- 
chée par une valvule qui est souvent continue à 
celle d'Eustache. Le bord ‘libre de cette valvule 
ést tourné vers la veine cave supérieure ; elle ne paroît 
pas assez ample pour boucher complétement lorifice 
de la grande veine coronaire : sa forme est très-varia- 
ble, étant tantôt ronde, tantôtéchancréeen croissant, 
et tantôt terminée par une ligne droite. Il n’est pas 
rare de trouver plusieurs valvules tout autour de 
la même ouverture, et très-souvent elles sont per- 
cées comme un crible, sur-tout dans les adultes : 
cette valvule est plus fréquemment entière dans les 
enfans. Lu À 


+ La position même de cette valvule est sujette à 
des variations, étant placée quelquefois dans l’inté- 
rieur de la veine coronaire , à peu de distance de 
son orifice. ; 
Elle cache, éntre les deux membranes dont elle 
ést formée, un réseau de fibres plus ou moins trans- 
versales et d’une consistance tendineuse; souvent 
c'est ce réseau seul qui existe , les membranes qui 
le couvroïent étant détruites. Es. 
Telle est l’idée générale qu’on peut se faire de 
la grande valvule coronaire ; mais, indépendamment 
de celle-là, on découvre d’autres pétites ‘valvules 


5 
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placées à l’embouchure de plusieurs veines innomi- 
nées qui s’ouvrent immédiatement dans l’oreillette 
droite , et ces valvules ne paroiïissent quelquefois 
qu’un petit repli de la membrane interne de Poreil-. 
lette et de celle de la veine à l’ouverture de laquelle 
elle est placée (1). 


De Poreilleite gauche. 


L'oreillette gauche est naturellement, dans tous 
les âges de la vie, un peu moins ample que la droite, 
même dans le fœtus, mais ses paroïs ont un peu 
plus d'épaisseur. | 

Sa position est plus transversale relativement à la 
base du cœur que celle de Poreillette droite ; ‘elle 
‘est aussi plus postérieure et plus supérieure. 

. Il y a dans cette oreillette ordinairement cinq 
orifices ; savoir, quatre pour les veines pulmonaires, 
et un beaucoup plus grand par lequel elle com- 
munique avec le ventricule gauche. 

Les ouvertures des veines pulmonaires sont dans 
ses angles supérieurs, et sont entourées de trous- 
seaux musculeux (2); quelquefois cependant deux 
des veines pulmonaires sont réunies en un seul tronc ; 
de sorte qu'alors il n’y a que deux ou trois orifices 
pour les veines pulmonaires. | | | 

L’orifice de l'oreillette gauche, dans le ventricule 
sauche est incomparablement plus grand que ceux 
dont nous venons de parler, mais un peu moins 
ample ordinairement que celui par lequel l’oreillette 


QG) Voyez dans Senac, Traité du cœur, tom. IT, uue des- 
cription détaillée de ces valvules , et un exposé historique et 
critique des descriptions que les anatomisies les plus célèbres 
en ont donné. 


. (2) Senac, planche 12, fig. are. 
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droite communique avéc le ventricule droit; il est 
arrondi et entouré d’un cercle, dont la substance est 
plus solide et paroît un peu fibreuse , comme celle 
du cercle qui réunit l'oreillette droite avec son 
ventricule ; il occupe à peu près le milieu du ven- 
tricule, gauche, et est plus éloigné de la cloison du 
cœur que n’est l’orifice auriculaire droit : c’est de ce 
cercle tendiniforme qui l’entoure , que sortent les 
prolongemens membraneux, ordinairement au nom- 
bre de deux assez considérables qui forment la 
valvule mitrale, dont on a déja donné la description. 

La cloison des oreillettes est plus unie du côté 
de l’oreillette gauche que du côté de l'oreillette 
droite ; on y voit la valvule du trou ovale, élevée 
ordinairement dans l’adulte au-dessus de son bord 
supérieur, au lieu que dans le fœtus le bord de 
cette valvule n’est point assez élevé pour couvrir 
entièrement le trou ovale (1) ; presque toujours ce 
bord supérieur de la valvule étant désuni , il reste 
un petit trou de communication entre les oreil- 
lettes. 

Vaisseaux et nerfs du cœur. Le cœur est pourvu 
d’an grand nombre de vaisseaux sanguins qui lui 
sont propres ; les artères sont des branches des 
deux coronaires, et les veines aboutissent à plu- 
sieurs troncs, dont le plus grand est connu sous 
le nom de verres coronaires, et les autres, au 
nombre de trois ou quatre, sont appelés veines 
innominées ; ces veines s'ouvrent dans l’oreillette 
droite : le cœur a aussi des vaisseaux lymphatiques 
et un très-grand nombre de nerfs. On trouvera la 
description de ces vaisseaux et nerfs à leurs arti- 
cles respectifs. 


Remarques. Le cœur étant le principe de la vie, ses plus 


amie ne mer 


{1} Voyez la description de cette valvuie, à l’article dx fœrus. 
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légères lésions peuvent la troubler et la détruire 5 et comme son 
ru est soumise :à celles des parties qu’il anime, et dont il 
est fui-même vivifié, il en. partage les souffrances : aussi n’y, 
a-t-it point de maladie grave dans laquelle le cœur ne soit plus 
ou moins affecté. La fièvre qui survient alors en est une preuve; 
car elle est toujours l'effet du dérangement ‘de la circulation 
du sang dont le cœur est le principe et de terme : or, comme 
c’est de la régularité de la circulation qu'émanent toutes nos 
fonctions , elle ne peut être troublée sans qu’il n’en résulte une 
infinité de maux, et enfin la mort. C'est par le mouvement 
continuel et régulier du cœur et des artères que le sang est 
porté dans les diversés parties du corps, et © ’est par. les veines 
qu'il est ramené au cœur; c'est ce qui constitue la circulation 
du sang. Cette importante fonction , dont émanent toutes les 
autres y. n’étoit pas connue des ri quelques efforts qu’on 
ait faits pour la découvrir, dans Æippocrate , dans Servet, Co- 
lumbus, Cesalpin ; etc. (1); c’est l’immortel Fr yée qui Pa dé- 
couverte en 1620 (2). 

Harvée s'est convaincu qu’une artère étant liée, la portion 
comprise entre la ligature et le cœur se tuméfioïit en se rem- 
plissant de sang , tandis que celle qui étoit au-delà de la liga- 
ture $e vidoit du sang qu ’elle contenoit. IL s’est, au contraire, 
assuré que lorsqu’ on pratiquoit la ligature sur une veine ) la por- 
tion de cette veine comprise entre la ligature et le cœur se vidoit, 
et que celle qui étoit comprise entre cette ligature et les extré- 
mités du COrps } Vers C celle des artères, se remplissait de sang ; 
expériences qui démontrent évidemment la circulation du sang 
dus les corps des animaux vivans. 

Harvée à de plus démontré l'existence de la circulation du 
sang par les hémorragies , par les valvules des veines, et sur- 
tout par la structure du cœur: les oreillettes le recoivent des 
veines , Les ventricules des oreilléttes , et ceux-ci le versent dans 
les artères ; car les valvules auriculaires ferment leurs orifices en 
se relevant, au lieu que Îles orifices artériels sont d’autant plus 
ouverts, que leurs valvules sont relevées. 

Les oreillettes et les ventricules du cœur qui sont musculeux 
sont très-irritabless or, quand ïls se contractent, ils se res- 
serrent en s’approchant de la cloison, qui se contracte elle-même : 


ne ee 


(1) Foyéz tous ces détails historiques dans Senac, Haller, dans notre 
Histoire de lanat., aticle Æarvée, s’il: nous est permis de nous citer 
nous-nêmes. 


fa) Exercit. anat. : De motu cordis et sanguinis in animali. Fran- 
coÏ. 31628. in-{°. 
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la pointe du cœur s’approche aussi en même temps de sa base; 
ce qui fait que les cavités du cœur se rétrécissent dans tous les 
sens, et avec d'autant plus de force, qu’elles doivent pousser ce 
sang plus loin dans les artères ; après s'être ainsi vidés, les ven- 
tricules du cœur sont dilatés par le sang qui les pénètre et qui y 
est poussé par les oreillettes : car celles-ci sont ensemble en con- 
traction ou en systole lorsque les ventricules sont en dilatation ou 
en diastole à la fois; et dans ce temps de plénitude de ces 
ventricules , la pointe est éloignée de la base du cœur. 

Un autre mouvement qu’on observe dans le cœur, celui par 
lequel la pointe de cet organe se rapproche des côtes , et qui est 
quelquefois très-considérable, provient du soulèvement de cet 
Organe ,-occasionné par la dilatation de l'oreillette gauche, qui est 
appuyée contre la colonne vertébrale (1). 


(1) Voyez dans Haller: Élément. physiol., tom. I; dans Senac, Traité 
du cœur ; dans notre Âistoire , les opinions de divers anatomistes sur les 
mouvemens du cœur. Le moindre stimulus ranime les mouvemens du cœur 
des animaux, chez lesquels toutes les apparences de mort existent quel- 
quefois, et chez lesquels même on ne peut, quelque excitant qu'on em- 
x pie déterminer Le moindre mouvement dans d'autres parties muscu- 

aires, même dans les intestins, dont les fibres musculaires sont aussi 
très-irritables. | 

La chaleur de la main suffit quelquefois pour rappeler dans Îles 
animaux les mouvemens du cœur. Dans la grenouille, et la tortue prin- 
cipalement, on les à vus plus d’une fois suscités par le souffle poussé 
sur la surface extérieure du cœur, Gu par Pair introduit dans la trachée- 
artère. On sait que c'est par ce moyen qu'on a rappelé à la vie plu- 
sieurs personnes asphixiées ou noyées *, réduites à l’état de mort la plus 
apparente. La surface interne des ventricules est peut-être encore plus 
irritable que l’externe : cela est probable, si lon en juge par ce qu’on 
observe dans la matrice des femmes, organe musculeux qui se contracte 
si vivement par la plus lésère irritation intérieure. 

Or cette excessive irritabilité du cœur n'est-elle pas misé en activité 
par le sang, même pendant la vie, comme divers faits rapportés par Serac, 
ailer et par d'autres physiologistes, ainsi. que par le résuliat de nos 
expériences, le prouvent incontestablement ? it cela étant ainsi, la cir- 
culation doit naturellement se maintenir ; car les oreillettes, irritées 
par la présence du sang, se contracteront et le pousseront dans les ven- 
- tricules du cœur; et ceux-ci, irrités à leur tour par ce liquiie, se con- 
tracteront et le pousseront dans les artères ; d'où encore, par une conti- 
nuation de ce stimulus, qui n’est peut-être pas nul dans ces vaisseaux, 
Leurs fibres musculaires se contracteront ; et à cette cause se joindront la 
force de succion ou d'attraction dans les vaisseaux capillaires, le mouvement 


* Voyez notre Rapport à l’ Acad. des sciences , sur les vapeurs méphi- 
tiques et sur leurs funestes effets, publié en 1775, avant la décou- 
verte de la belle théorie des gaz. f’oyez aussi notre Instruction sur le’ 
tratierment des asphiviés, année 1775, où il est dit que la cause prin- 
cipale de leur mort proyenoit de la destruction de l’irritabilité dans le 
cœur. 
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C’est par l’ordre admirable qui règne dans les mouvemens du 
cœur que lesang le pénètre et en sort en une quantité et à un degré 
de vitesse bien difficiles à déterminer, mais desquels cependant 
dépendent la santé et la vie, et tellement, que tout ce qui peut 
troubler la circulation du sang doit être considéré comme cause de 
maladie et même de la mort; et l’on peut dire qu’il y en a peu 
qui aient quelque activité, en quelque partie du corps qu’elles 
résident, qui n’affectent le cœur médiatement ou immédiatement : 
de sorte que si le cœur est la source de la vie de toutes les parties 
du corps, il est à son tour vivifié par elles. 

Si le cœur anime le cerveau, n'est-il pas à son tour vivifié par 
les nerfs qui en émanent ? car l’irritabilité des fibres musculaires 
du cœur est iniluencée par ses nerfs , comme celle de tous les autres 
muscles l’est par celle des nerfs qui y parviennent. 

Les compressions du cerveau par des congestions de sang ou 
par d’autres causes, pouvant produire des syncopes et même la 
paral ysie du cœur, comme celle des autres muscles, de même 
aussi des maladies inflammatoires ou autres qui augmentent la 
sensibilité du cerveau et des nerfs, sont presque toujours suivies 
de palpitations du cœur ou de convulsions dans les autres mus- 
cles; ainsi cet organe souffre des affections cérébrales , et à so 
tour le cerveau se ressent de celles du cœur. à 

On a reconnu plusieurs fois que des apoplexies et des épilepsies 
avoient été l’effet des excessives contractions de cet organe , qui 
avoient déterminé dans | cerveau une trop grande quantité de 
sang , ou de quelques congestions ou autres altérations dans le 
cerveau qui ont empèché ou diminué le retour de ce liquide 
dans le cœur, d’où il est résulté une compression sur l’origine 
des nerfs. 

Ainsi on peut dire que le cerveau et le cœur agissent récipro- 
quement Pun sur l’autre par des causes physiques et même morales ; 
car il n’est pas douteux que les affections de l’ame n’influent sur le 
cœur (1), et que le cœur ne puisse aussi influer sur le cerveau, 
principe de nos sensations. 

Les poumons ont aussi la plus grande influence sur le cœur. Ils 
semblent, dit Sezac, être faits pour lui ; aussi leurs maladies-sont- 
elles si souvent communes. Les poumons ont une liaison étroite 


ms — 


des poumons par l’effet de la respiration; ce qui fera marcher le sang des 
arières dans les veines, d’où il retournera dans le cœur, lequel, par l'effet 
de Pirritation toujours existante, parcourra ses cavités; el Ja circulation 
recommencera, pour se maintenir ainsi jusqu'à ce que quelque cause 
morbifique la trouble et la supprime. 


(1) De aninæ imperio in cor., Sauvages, Avenionæ. 1760, 
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avec les oreillettes du cœur , les nerfs leur sont presaue communs; 
et ces organes ont de si fréquentes communications , qu’ils se trans- 
portent de l’un à l’autreleur activité ou leur inertie : Le pouls qui les 
exprime est tantôt dur, tantôt mol , fréquent ou lent. | 

Le diaphragme a le plus grand rapport avec le cœur; aussi les 
maladies de cet organe sont-elles bientôt réunies à celles du cœur, 
si elles n’en sont pas précédées , soit que ces deux organes agissent. 
immédiatement l’un sur l’autre, soit que Les poumons soient pri- 
mitivement affectés, ou que ses lésions soient secondaires à 
celles du cœur ou du diaphragme, et qu’elles se transmettent 
ensuite à l’autre des trois organes : d’où résulte que le cœur, 
les poumons et le diaphragme se partagent très-facilement leurs 
affections. 

Mais combien les maladies de l’estomac , des intestins , n’ont- 
elles point d'influence sur le cœur! combien de fois les palpitations 
de cet organe et les syncopes wont-elles pas eu leur premier siége 
dans ceux de la digestion ? Les vers dans les voies alimentaires ont 
souvent produit des syncopes ou des palpitations du cœur. 

Les parties de la génération dans l’un et l’autre sexe ont une ac- 
tion bien marquée sur le cœur. Combien de fois l’usage trop fré- 
quent des plaisirs de l’amour n’a-t-il pas occasionné ou des syn- 
copes ou des palpitations de cet organe ! N’est-il pas aussi affecté 
dans les femmes qui éprouvent des affections hystériques par 
maladie de l’utérus , ou des autres parties de la génération ? 

On pourroïit, en parcourant les diverses parties du corps, y 
trouver autant d’autres correspondances avec le cœur par Pin- 
termède des nerfs et par celui des vaisseaux. En effet, y a-t-il 
de douleur vive dans quelque partie que ce soit qui ne suscite ow 
des palpitations ou des syncopes plus où moins graves ? et peut-il 
se former une obstruction dans quelque organe sans que la cir- 
culation n’y soit gênée , ralentie , interceptée , et que bientôt la 
régularité des mouvemens du cœur n’en soit troublée ? Quelque- 
fois , ilest vrai, les vaisseaux collatéraux des parties voisines re- 
çoivent le sang qui ne peut pénétrer celle qui est malade, ce 
qui prévient ou retarde les affections morbifiques du cœur; mais 
souvent aussi le sang, en les pénétrant , y détermine un. foyer 
d'irritation qui peut influer sur le cœur même. 

Ïl y a donc une infinité de causes de maladies du cœur qui 
mont pas leur premier siése en lui , maïs qui terminent par l’af- 

fecter d’une manière aussi grave que si Hp y eussent eu leur 
siège immédiat. C’est dans les grands ouvrages des modernes , 
et sur-tout dans celui de Senac sur la structure et sur les maladies 
du cœur , qu’on trouvera d’autres détails sur cet important objet. 
Nous n’en pouvons donner ici qu'une bien légère esquisse. 
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Maladies du cœur découvertes par les ouvertures 
des Corps. 


. Les engorgemenset tumeurs cartilages, et même des 
du cœur.. 05. 
2°. Des cœurs couverts de con- . Des concrétions pierreuses 
crétions lymphatiques , aie le cœur. 
etc. 11°. Des polypes du cœur. 
3°, Cœur enflammé. 12°. De la diminution du vo- 
4. Abcès du cœur. lume du cœur. 
5°. De la gangrène du cœur. 15°. De sa dilatation. 
6°. Ramollissement. 14°. Ruptures. 
Fe" Ulcères: 15°. Des plaies. 
8°. Endurcissement squirreux. 16°. Du déplacement du cœur. 


g°. Cœur ayant la dureté des 


3°. Des engorgemens ef tumeurs du cœur. Le cœur est sou- 
vent couvert de graisse plus ou moins abondamment dans toute 
sa surface, ou dans quelques endroits seulement, fréquenmment 
le long du Lion extérieur qui sépare les tentes J’ai trouvé 
des concrétions à la base du cœur dans divers sujets dont le 
reste du corps n'étoit pas surchargé de graisse, et même dans 
quelques-uns qui étoient très- -maigres (1). 

Ces concrétions adipeuses paroïssoient, dans quelques cadavres, 
avoir rétréci les grosses artères qui patent du cœur, dont les 
ventricules étoient trop amples : ilest probable qu’en pareil cas 
les fonctions du cœur avoient été troublées. 

Au lieu d’être rempli de graisse , le tissu cellulaire extérieur 
du cœur, et sur-tout celui de la base, est quelquefois plein 
d’eau ; d’où résultent des hydatides plus ou moins nombreuses 
ou plus ou moins grosses. J’en ai vu qui étoient de la grosseur 
d’une petite noix. Or, il n’ect pas douteux que de pareilles 
hydatides n'aient été plusieurs fois la véritable source des hy- 
dropisies du péricarde. 

La graisse ramassée à la base et autour du cœur peut avoir plus 
ou moins de consistance , celle du suif plus ou moins concret : 
d’autres fois aussi , au lieu de vraie graisse , on trouve dans le 
tissu cellulaire du cœur de vraies tumeurs scrophuleuses ; ce sont 
alors des stéatomes , des arthéromes ou des méliceris, comme les 
ouvertures de corps m’en ont souvent fait voir, et de divers volumes. 


(1) Même dans des _phihisiques comme je lai rapporté, ist. anat. 
Ut Hb-. 17, obs. 18: ) 
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d'en ai trouvé qui adhéroïent seulement à la surface du cœur, et 
d’autres qui étoient enfoncées dans le tissu de ses fibres. Quelquefois 
les tumeurs du cœur sont de véritables dilatations anévrismales où 
variqueuses de ses propres vaisseaux sanguins ; etce qu’il y a de plus 
fâcheux , c’est qu'on ne les a connues qu’à l'ouverture des corps : 
mais plus souvent on a pris pour des dilatations des ventricules 
ou des oreillettes du cœur un surcroit d'épaisseur de leur paroi, 
OCCasionné par quelque éngorgement où tumeur. 

L'hydropisie du péricarde est ordinairement réunie à de pa- 
reilles malaties du cœur; mais quelquefois au lieu d’eau on 
trouve dans la cavité du péricarde une humeur sanguine, lym- 
phatique , gélatineuse ou muqueuse (1), qui a plus ou moins de 
consistance (2). Cependant cela n’est pas si constant qu’on n’aitaussi 
trouvé le péricarde vide dans des sujets qu’on croyoit être morts 
d’hydropisie de ce sac (3), et dont le siége de la fnaladie 
ne résidoit que dans le cœur seulement ; ce qui prouve de plus en 
plus que les maladies de cet organe sont Les plus difficiles et sou- 
vent impossibles à connoître. ne 


2°, Des cœurs couverts de concrétions lymphatiques ; etc. 
Le cœur est quelquefois couvert de concrétions Iymphatiques qui 
ressemblent à des poils , et même on assure ÿ avoir reconnu des 
poils véritables, comme on en a trouvé dans toutes les parties 
qui contiennent de la graisse, lépiploon , les ovaires , le mé- 
diastin , l’estomac , les intestins. 

Ces poils trouvés sur le cœur ont donné lieu à diverses opinions 
consignées dans les ouvrages desanciens. Amatus Lusitanus, non- 
seulement à cru que ces poils pouvoient se former à la sur- 
face de cet organe , mais même dans ses cavités. Îl en a exposé, 
ou plutôt imaginé les symptômes , et prescrit les remèdes. 

D’autres sortes de concrétions peuvent se former sur le cœur 
et y produire une espèce de velouté (4) : ce sont de petites ex- 
troissances polypeuses ou végétations extérieures, qui se pro- 
longent quelquefois (5), il est vrai, jusqu’au péricarde , et de- 
viennent la matière des adhérences, mais qui d’autres fois n’ad- 
hèrent qu’au cœur. 


# LT £ L 
(1) On trouvera dans les ouvrages de Senac, de Morgagni, de Lieu- 
taud, des exemples de toutes ces sortes de congestions. 
(2) Observ. de Guarinonius : Hist. anat. med., lib. Il, obs. 467. 
(3) Lieutaud, part. Il, obs. 546. 


(4). Weiïtbrecht : De cordibus villosis, act. petropolit., tom. VI, p. 268, 
année: 1529. ; 


(9) Lieutaud , obs. 464: Cor poritentosum et adiposa mole quasi obruium . 
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Ces végétations peuvent également se former sur la face interne 
du péricarde sans adhérer au cœur. On en a trouvé de paréilles- 
sur les surfaces des autres membranes , et elles ont été reconnues 
après Ges maladies inflammatoires aiguës ; ainsi qu'après des ma- 
ladies chroniques (1). Elles sont formées par des concrétions lym- 
phatiques., ou muqueuses , ou gélatineuses ; aussi n’ont-elles pas 
toujours la même solidité ni la même forme. On en a vu qui, 
au lieu de ressembler à des poils, étoient arrondies, sablonneuses , 
comme de petites glandes , de petites verrues, ou autres corpuscules 
plus ou moins saillans sur la surface externe du cœur. 

Quelquefois ce viscère est complétement couvert d’une eroûte 
qui a la consistance d’une membrane ou d’un cartilage ; ayant 
plus ou moins d'épaisseur et de densité. On a vu des cœurs qui 
étoient couverts d’expansions plus ou moins nombreuses, qui 
avoient la consistance des ligamens , lesquelles adhéroiïent 
aussi à la surface interne du péricarde: de pareils sujets avoient 
éprouvé de la toux , de la difficulté de respirer , des palpitations 
violentes (2). J'ai trouvé le cœur d’un homme mort de la 
petite vérole , couvert d’une concrétion noire de plusieurs lignes 
d'épaisseur : le péricarde étoit plein d’une eau noïrätre (3). 


3°. Cœur enflammé. Les ouvertures des corps prouvent tous 
les jours que le cœur est sujet à inflammation ; alors ce viscère 
est beaucoup plus rouge que dans l’état naturel , quelquefois 
endurci, et d’autres fois squirreux dans quelques endroits de sa 
substance; d'autrefois contenant du pus dans son tissu , plus ou 
moins ramolli, corrodé , détruit , affecté de gangrène , même de 
sphacèle. | 

On a vu l’inflammation du cœur dans ses divers degrés ; ce 
qui est, à beaucoup d’égards , contraire à l’opinion des anciens , 
d’Aristote, de Pline , de Galien, d’Arétée, et autres auteurs 
célèbres , qui avoient assuré que la vie ne pouvoit se soutenir 
que très-peu de temps lorsque le cœur étoit le plus lépèrement 
affecté , et que la mort survenoit avant que la suppuration püt sy 
former. 

Les erreurs , dit Sezac, ont passé dans tous les esprits par une 
espèce de contagion , et elles ne se sont dissipées qu’à la lumière 
de l'anatomie. Benivenius , Cornar, Nicolas Massa, sont les 
premiers qui les aient reconnues. Mais les anatomistes qui leur 
ont succédé , dont les noms sont glorieusement inscrits dans les 


a — 


(1) Senac , tom. IT, pag. 391. -{ 
(2)- Poyez les observations citées par Lieutaud, Bb. IE, obs. 469, 470, 
« (3) Hist. anat. med., Kb. IT, obs. 470 | 


| 


| 
| 
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ouvrages immortels de Morgagnt , de Serac, de Zreutaud et 


d’Æ/aller , ont porté plus de lumières sur les maladies du cœur. 

Eu effet , pourquoi cet organe ; étant pourvu d’un plus grand 
mombre de vaisseaux sanguins qu'aucun autre muscle , et ses 
quatre cavités étant toujours pleines de sang, et étant très-irri- 
table de sa nature , ne seroitl pas süjet à l’inflammation ? Toutes 
les parties qui reçoivent beaucoup de sang et qui sont très-irri- 
tables , comme les intestins , la matrice , etc. sont très-exposés à 
l'inflammation; et les observations qui ont été Le résultat des ou- 
vertures des corps ont également prouvé que le cœur étoit aussi 
très-exposé à linflammation et à ses funestes suites. 

Mais cette maladie , comme les autres , a ses degrés, puisqu'on 
a trouvé des cœurs dans lesquels il n’y avoit que les plus légères 
atieintes d’inflammation (1), d’autres qui étoient seulement ra- 
mollis (2), d’autres atteints de suppuration (3) plus ou moins 
profondément , et d’autres gangrenés (4) et sphacélés (5), quel- 
quefois aussi durcis , squirreux. | | 

- J'ai plusieurs fois trouvé des cœurs dont les vaisseaux étoient 
tellement pleins de sang , qu’ils paroïssoient injectés jusque dans 
leurs dernières ramifications ; Les surfaces interne et externe en 
étoient rougies ; d’autres fois cet engorgement sanguin se bornoït 
aux oreillettes , ou à l’une d’elles ; à un ou aux deux ventricules, 
à leur pointe ou à leur base : or, de pareïlles inflammations peu- 
vent être subites ; mais le plus souvent elles ont été précédées d’une 
fièvre aiguë , avec de fréquentes inégalités dans le pouls, d’une 
douleur à la partie antérieure de la poitrine, réunie aux palpi- 
tations du Cœur et aux syncopes ; symptômes qui constituent vé 
ritablement le carditis. : 

. Mais cette inflammation est rarement limitée au cœur : elle est 
souvent réunie à’ celle du péricarde, du médiastin , des poumons, 
du diaphragme , de l'estomac même ; et alors aux symptômes dont 
on vient de faire l’énumération, il s’en joint d’autres, qui pré- 
cèdent ceux qui indiquent l’affection du cœur , comme la toux, le 
crachement de sang et de pus, lorsque les poumons sont affectés; 
il y a de la difficulté d’avaler et souvent de parler , de la douleur à 
la partie antérieure de la poitrine, lorsque Le péricarde est enflam- 


mé; des nausées et des vomissemens, quand l’inflammation affecte 


amor 


(1) J’oyez le Traité du cœur de Sénac, tom. IT, p. 377. 

(2) Ibid, tom. II, pas. 385. 
-(3) Lieutaud : Hist. anat. med. cordis abscessus, lib. II, obs. 510 et suir. 
. (4) Id. ibid: Cor, gangrenosum , obs. 539 et sui. 

(6) Id, ibid : Cor. putridum, obs. 593 et suiy. 
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l'estomac. Les observations recueillies par les ouvertures des corps 3 
rapportées par les auteurs, et celles que nous avons faites nous 
mêmes , confirment ce que nous venons d’avancer. 


4°. Les abcès du cœur sont la suite fréquente de Pinflammation 
de cet organe; mais quelquefois aussi ils ont eu lieu sans aucune 
maladie aiguë antécédente , ou du moins qui ait été annoncée 
par ses symptômes. 


On a cru que les abcès du cœur avoient plus fréquemment leur 


siége à la base de cet organe qu’à la pointe; mais comme on à 
aussi trouvé. des suppurations bien formées dans toute l’étendue 
du cœur, on peut dire qu’il n’y a point d’endroit dans cet Organe 
où la suppuration ne puisse se former. Cé qu’il ÿ a d'étonnant, 
c'est que des hommes aient pu vivre jusqu’à ce que le cœur 
ait été détruit dans presque tout son tissu. 

Columbus a trouvé dans le cœur un abcès étendu sur toute 
sa surface extérieure, et dont le reste du tissu étoit ramolli, 
Cornazx a vu, dans un centurion , un cœur dont la moitié étoit 
détruite par la suppuration. Robert Flud, cité par Senac et 
Lieutaud ; trouva le tissu du cœur presque entièrement dé-= 
truit par la suppuration dans un jeune homme qui jouoit aux 
cartes trois jours avant sa mort. 5 ge 

On voit, par le résultat des observations ; que les individus 
dont les cœurs ont été atteints de suppuration ont vécu plus où 
moins de temps; mais qu’enfin la mort est survenue , soit parce 
que les parois du cœur ‘ont été trop aminciés pour pouvoir se 
contracter assez efficacement et pousser le sang dans les artères, 
soit que la suppuration ayant ouvert les parois du cœur, une 


quantité de sang s’est épanchée plus ou moins vite dans le péri- | 


En 


carde , selon l’étendue de l'ouverture du cœur. 
Or, d’après cela ; on ne doit pas étre étonné qué des individus 


chez lesquels on a trouvé les parois du cœur amincies ou même 


ouvertes par la suppuration soient morts subitement; maïs ce 


qu'il ya d'étonnant , c’est qu’ils n’eussent pas, avant la mort,’ 


éprouvé quelque symptôme qui ait annoncé la moindre lésion 


du cœur, pas même la plus légère douleur (1) dans: cet organe 


ou dans les parties voisines ; et qu’ils n’aiént pas eu aussi lé plus 

petit dérangement du pouls , qu’on ait du moins observé. 
Cependant plusieurs des sujets ‘dans lesquels on a trouvé des 

abcès dans le cœur, avoient éprouvé , plus ou moins de temps 


x 


(1) Foyez une obsérvation.citée par Senac, et les articles Cordis: 


purulentia : Hist anat. de Lieutaud. 
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auparavant , des fièvres aiguës du avec des palpitations de cet 
organe plus ou moins violentes , de la, difficulté de respirer , des 
syncopes. 

Le cœur a été trouvé atteint de suppuration dans quelques 
phthisiques (2) après l’inflammation de, poitrine , qu’on appelle 
pleurésie (3) , fréquemment compliquée de l’inflammation du pé- 
ricarde, avec épanchement d’eau dans cette cavité. On a trouvé 
le cœur en suppuration dans des sujets qui étoient morts de 
marasme (4). 


5. La gangrène du CŒur ; comme les observations le prou- 
vent (5), peut succéder à l’inflammation de cet organe, que nous 
avons dit être indiquée par une fièvre aiguë, par une. douleur 
brülante dans la ré égion que ce viscère occupe ; par des inter- 
mittences et des variations singulières dans le pouls, des pal- 
pitations et des SynCOPES » qui “cent par être mortelles. 

Les fibres du cœur atteintes de gangrène sont plus ou moins 
ramollies , très-relàchées , exhalant une ‘odeur plus ou moins fé 
tide , et imbibées souvent d’une sérosité ichoreuse , dans une plus 
ou moins grande étendue, dans les yentricules ee ou dans 
les oreillettes à la fois, "extérieurement ; ou. très - pRofonsésaens 
jusqu’à l’intérieur de ces cavités. 

Les colonnes du cœur elles-mêmes étoient atteintes le gan- 
grène dans un homme qu’on croyoit être ‘mort d’une péripneu- 
monie, et dans lequel on trouva , indépendamment de l’inflam- 
mation dans le poumon gauche, le péricarde et le cœur gangrenés, 
et si profondément, que le tissu des ventricules, et sur-tout du 
gauche , en étoit entièrement relâché et abreuvé d’une eau rou- 
geâtre et verdâtre très-fétide : les colonnes charnues de ce ventri- 
cule se déchiroient au plus léger contact. 

. Mais ce n’est pas toujours la gangrène humide qu’ on a reconnue 
dans le cœur ; on l’a aussi trouvé affecté de gangrène sèche. Jai 
assisté à l’ouverture du corps d’un marchand , rue Saint- Martin, 
âgé d'environ cinquante ans , homme. fort st, vigoureux ; qui 
éprouvoit depuis quelque temps des accès de fièvre, tantôt tierce, 
tantôt quarte, quelquefois continue plusieurs j bre de suite. Des 


ds à 
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eme 


G) Observ. de FAR Lieutaud, 5io; de Stork, ibid, 517; de Lieu: 
taud, 522; de Houlier, 513, 514; de Forestus, 526. 


(2) Observ. de Lieutaud, 528. 
+03) Observ. de Panarole, 531. 
: (4) Observ. de Fcrnel,, 525 ; de Marchettis. 527. 
k 5) Morgagni, Sénac, Lieutaud, lib, IL, obs. 539. 
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palpitations du cœur surviurent et durèrent quatre joùrs; les 
syncopes furent d’abord ‘légères, mais enfin si intenses, qué 
le pouls s’éclipsa avec la vie. L'ouverture du corps , à laquelle 
Jj'assistai , démontra que les viscères du bas-ventre étoient en 
‘bon état, ainsi que toutes les autres parties internes du corps; 
à l'exception du cœur dont la substance, qu’on déchiroïit le 
plus facilement ; exhaloit une odeur fétide ; sa couleur étoit 
livide ; il ny avoit aucune sérosité épanchée entre ses fibres, 
et le péricarde ne contenoit que très-peu d’une eau limpide, 
comme dans l’état naturel. Le cœur me parut affecté de gan- 

rène sèche. Les fièvres malignes, syncopales sur-tout , sont 
l'effet ou du moins terminent souvent aussi par la gangrène du 
cœur, soit humide , soit sèche, comme les ouvertures du corps 
Pont prouvé. 


6°. Ramollissement du cœur. La substance du cœur ést ex- 
posée à une espèce de ramolilissement qu’on ne peut comparer à 
celle qui est leffet de la gangrène , ni à celle que produit la 
suppuration de cet organe. On a trouvé le cœur tellement ramolli 
u’on le déchiroit aussi facilement que ‘sil eût été dans une 
entière putréfaction ; mais sans exhaler aucune odeur fétide, et 
dans des sujets qui n’avoient point eu de foiblesses, et qui 
avoient été trouvés morts sans avoir éprouvé aucun symptôme qui 
eût pu indiquer linflammation du cœur. MODE 
J'ai trouvé dans cet état le cœur d’une femme morte trois semaines 
après une couche laborieuse. Elle paroïssoit se rétablir lorsqu'il lui 
survint une syncope qui fut bientôt suivie d’autres, qui devinrent 
fortes de plus en plus ,et tellement qu’elle périt. Son corps fut ouvert 


environ vingt heures après la mort. On trouva le‘péricarde plein : 


d’une eau blanchâtre filamentéeuse ; les ventricules du cœur étoient 
un peu plus amples qu’ils ne sont ordinairement, et presque vides de 
sang ; léurs parois n’étoient point amincies , et leur tissu étoit 
si flasque qu’on le déchiroït avec une facilité singulière. On ne 
pouvoit comprendre comment ces ventricules , dont les parois 
étoient si relàchées , Cussent pu pousser le sang dans les artères ; 
ce qui me fit croire que ce relâchement dans le tissu du cœur 
s'étoit fait dans le dernier moment de sa vie : peut-être aussi qu’il 
avoit augmenté après la mort. 

On Lit dans le traité du cœur, de Sezac, l’histoire d’un homme 
qui éprouva avant de mourir une fièvre continue, dans laquelle 
le pouls étoit si irrégulier , qu'il étoit tantôt lent et tantôt fré- 
quent , quelquefois dur, et d’autres fois intermittent. IL parois- 
soit très-plein dans quelques momens, et dans d’autres il sem- 
bloit vide; il s’éclipsoit quelquefois sous les doigis : on trouva 


D U .C Œ U R. 81 


le ‘tissu des oreillettes du cœur très-relâché, sl que celui des 
ventricules étoit au contraire très-endurci. 


- Une plaie légère du ventricule droit du cœur occasionna la 
mort , au rapport de ce grand médecin. Peu de jours après on 
trouva le tissu du cœur non-seulement très-relàché autour de la 
blessure, qui ne paroissoit que superficielle ; mais même dans 
toute A étendue. Sezac assure que les par ois du cœur des 
cerfs qu’on avoit forcés à la course étoient très-relàchées. 


Le relâchement du cœur paroît quelquefois beaucoup plus grand 
dans le ventricule gauche et dans la partie La plus épaisse de 
ses parois qu'à sa pointe, et quelquefois ce relâchement se 

orne au ventriculé gauche ; ce qui pourroit faire croire que la 
cause de ce TT Ur réside dans les fibres musculaires 
mèmes, ét n’est nullement l'effet simple du contact du sang sur 
les parois internes du cœur. 


On a aussi trouvé les muscles du tronc et des extrémités re- 
lâchés et comme réduits dans une espèce de bouillie, et n’exha- 
Jant cependant aucune odeur gangreneuse. Dans la plupart des 
sujets dont le cœur a été trouvé atteint de relâchement, le 
péricarde contenoit beaucoup d’eau, quelquefois fétide. 


. Le lait retenu daus la masse des humeurs, les dartres, la 
gale, le scorbut, ne sont-ils pas quelquefois la cause de ce 
relèchement du cœur 4 ainsi que altération du sang dans les 
fièvres malignes, et même dans la petite vérole, comme je lai 
remarqué ais plusieurs sujets ? car les virus fébrile et variolique 
produisent quelquelois u un relächement des fibres musculaires. 


7°. Ulcères du cœur. Il ne faut Lee confondre ni avec les 
abcès ni avec la gangrène ; car ces espèces de maladies sont 
très - différentes. Les abcès sont la suite fréquente de; l’in- 
flammation ; cependant on a trouvé des foyers de pus dans 
le cœur de sujets ‘chez, lesquels Pinflammation mavoit été an- 
noncée par aucun signe. One dirait autant. de la gangrène ; 
qui est la suite de otlunmeos de ce viscère, mais qui ma 
été quelquefois annoncée par aucun symptôme Gui eût pu la 
faire soupçonner. 

Cependant la plupart des sujets , dans le cœur desquels la sup- 
| puration a été reconnue, avoient éprouvé des palpitations (x). ; ; 
quelques-uns avoient craché du sang et même du pus; et on & 


# 


(1) Observ. de Rivière, rapportée par Lieutaud, lib. IT, obs. 521, 522; 
de pie AO UE LUCE LUE à Jo. 
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trouvé aussi alors presque toujours leurs poumons affectés d’ul- 
cération : nous disons presque toujours, car quelquefois les symp- 
tômes indiquant la lésion du poumon ont existé, sans qu’on ait 
pu en découvrir la cause par Pouverture du corps, ni dans le 
poumon, ni dans le cœur. Nous ne croyons pas pour cela 
qu'on ait dû conclure que ces viscères étoient intacts pen- 
dant la vie; car tous deux, ou l’un d’eux seulement ; pourroit 
avoir été assez affecté pour que ses fonctions fussent mortellement 
troublées , sans qu’il y eût après la mort des désordres assez 
grands pour que l’anatomiste püt les apercevoir. 

Cependant la plupart de ceux chez lesquels le cœur a été trouvé 
atteint de suppuration ou d’ulcération , ce qui mériteroit d’être 
distingué , ont eu des syncopes fréquentes et enfin mortelles (1); 
d'autres sont morts d’hydropisie, et il en est qui ont péri de 
marasme (2). 


8°. Endurcissement du cœur. Il y en a de plusieurs espèces 
qu'il ne faut pas confondre, pouvant être d’une nature très- 
différente. On en a reconnu qui étoient formés de véritables con- 
crétions stéatomateuses , et d’autres dontla substance étoit 
compacte , homogène, blanchâtre, qu’on a appelées squirreuses. 
On y a aussi reconnu de véritables endurcissemens osseux ou 
des ossifications, des pétrifications 3 quelquefois aussi on a 
trouvé le cœur durci et desséché comme du cuir. | 

Comme il se forme des congestions stéatomateuses qui s'é- 
lèvent sur la face externe du cœur , il y en a aussi qui font une 
saillie plus ou moins grande dans ses cavités. ÆAivière parle 
d’un {ubercule trouvé dans le cœur d’un soldat. Æildan dit 
avoir ‘trouvé une grosse glande dans la substance du cœurs | 
et Lower, une fumeur charnue attachée aux valvules tricus- | 
ides ; mais cette tumeur étoit-elle réellement charnue, ou, 
n’étoit-elle pas plutôt formée par du sang et de la lymphe 
épaissis de la nature des concrétions polypeuses dont je par- 
lerai bientôt ? 6 | 

Les concrétions squirreuses, ou celles qui ont été réputées 
pour telles, ont été plusieurs fois trouvées dans des sujets qui 
avoient éprouvé , plus où moins de temps avant de mourir, tous: 
les symptômes du carditis ou de linflammation du cœur ; et c’est: 
dans quelques-uns de ces sujets qu’on a reconnu de véritables; 
ulcères dans le cœur. 


(1) Lieutaud, Hist. anat., obs. 529, 238. 
(2) Ibid, obs. 530, 533. 
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® 9°. Cœur cartilagineux et osseux. Il n’y a point de partie dang 
le cœur, dans laquelle on n'ait trouvé des indurations cartila- 
gineuses , et même osseuses. Columbus a vu la cloison des ven- 
tricules ossifiée, Albertinus la moîtié du cœur (1), et Bordenave 
presque tout cet organe. Bartholin parle d’une ossification trouvée 
dans le cœur du pape Urbain VIT, qui avoit la forme d’un T,. 
Un imprimeur, qui avoit éprouvé de violentes palpitations, avoit, 
au rapport de Plater , un os dans ie cœur, qui avoit trois 
pointes. 

De toutes les parties du cœur, celles qui sont le plus ex- 

osées à s’ossifier , ce sont les ligamens circulaires qui attachent 
PA oreillettes et les artères aux ventricules du cœur , ainsi que 
les valvules qui entourent leurs orifices ; mais quelquefois ces 
ossifications ne se trouvent qu’en quelques endroits de leur étendue 
aux pointes des valvules tricuspides ou mitrales, et aux tuber- 
cules des valvules artérielles : il n’y a quelquefois qu’une seule 
valvule qui soit ossifiée. 

Il est rare qu’on trouve les valvules des oreillettes ossifiées 
sans que celles des artères ne le soient, et aussi que les val- 
vules de l'artère pulmonaire soient ossifiées, celles de l'aorte ne 
l'étant point ; au lieu qu’il est très-fréquent que celles-ci soient 
atteintes d’ossification seulement, et même que les valvules des 
artères aortiques et pulmonaires soient ossifiées sans que celles 
des oreillettes le soient ; mais lorsque ces valvules sont atteintes. 
d’ossification , les valvules des artères le sont ordinairement, le 
contraire a été très-rarement observé : mais que l’ossification ait 
lieu dans les unes ou dans les autres de ces valvulès, ou dans 
toutes à la fois, elles s’endurcissent quelquefois, et se tuméfient 
de manière que ces petites ossihcations ressemblent à des exos- 
toses. 

Ce qu'il y a d'étonnant, c’est que plusieurs individus dans 
les cœurs desquels on a trouvé des ossifications, même de très- 
grosses dans les parois des ventricules et dans leur cloison, n’ont 
éprouvé aucune maladie qui ait indiqué l'affection morbifique de 
ce viscère (2). Il n’en est pas de même des ossifications des val- 
vules artérielles et veineuses, ni de celles des ligamensannulaires, 
à moins qu’elles naient été très-petites. Ces ossifications ont 
presque toujours été trouvées dans les personnes dont les cœurs 
étoient plus amples, et dont la mort avoit été précédée d’une 


; 


(1) Zbid, lib. II, obs. 559. 
(2) Lieu taud : Aist. anat. med., Lib. IT, obs. 559. 
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extrême difficulté de respirer, avec des palpitations (1) et des 
syncopes qui ont pu faire croire à l’asthme ou à l’hydropisie 
de poitrine. | 

Quelquefois ces ossifications ont été trouvées dans des cœurs 
dont les parois s’étoient rompues, et avoient occasionné un épan- 
chement de sang dans la cavité du péricarde. 


10°. Des concrétions prerreuses. Non-seulement il s’en forme 
d’un petit volume dans l’intérieur des parois des ventricules , 
et dans celles de leur cloison; mais encore il en est d’apparentes 
dans leurs cavités, et qui sont même considérables (2). Les 
colonnes charnues étoient couvertes de ces incrustations, qu’on 
_pouvoit aisément détacher , dans le cœur d’un vieillard que j'ai ou- 
vert. Les oreillettes en sont aussi quelquefois intérieurement cou- 
vertes, sur-tout le long du bord qui est attaché au ligament circu- 
daire. J’ai plusieurs fois détaché des concrétions qui tenoient aux 
valvules auriculaires. 

Un homme , dont parle Æorstius , étoit sujet à des hémorragies 
‘du nez, et à une douleur vive vers l’estomac. Il périt d’une 
fièvre continue. On Pouvrit, et l’on reconnut, au rapport de 
cet auteur , que le cœur étoit d’un volume prodigieux, aussi 
gros , dit-il, que celui d’un bœuf. On trouva dans le ventricule 
droit une pierre du volume d’une châtaigne. 

Les auteurs ont rapporté beaucoup d’autres exemples de pierres 
qui s’étoient formées dans le cœur , et de diverse grosseur ; quel- 
quefois on n’y a trouvé qüe du gravier : or, c’est d’après une 
pareille observation , que des médecins très-enclins à faire des 
‘systèmes ont cru que les pierres des voies urinaires avoient com- 
mencé par se former dans le cœur. De telles idées ne sont remar-. 
quables que par l'excès de leur ridicule. | 

Ces concrétions pierreuses ne peuvent être confondues avec les 
: véritables ossifications ; car on n’y reconnoît aucune trace de: 

‘: fibres, mais de simples corps sablonneux réunis entre eux avec: 
lus ou moins d'intimité; et si on les regarde , ainsi que Serac: 

ba fait, comme des os imparfaits, ce ne peut être que relati-- 
vement à la partie crétacée qui revêt les fibres du cœur de-- 


(1) Obs. de Manget: Hist. anat. med. de Lieutaud, obs. 556; ibid ,, 
"557, 558; de ÆFillis, 560 ; de Benivenius, 563. Poyezle Traité du cœurs 
de Senac, tom, Il, pag. 399. 


(2) Selon Meibomius, une concrétion pierreuse du ventricule gauche: 
étoit tellement attachée à la racine de l'aorte, qu'on ne put la séparerr 
sans déchirure. On a trouvé des concrétions pierreuses qui ressembloientt 
à des polypes : certaines paroissoient formées de plusieurs pierres assez: 
grosses, réunies. 
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venues osseuses ;  . pourroit s'être extravasée dans les in- 
terstices des trousseaux musculeux du cœur et des oreillettes , 
ou dans leurs are | 

Les humeurs lymphatiques et gélatineuses n ne peuvent- -elles pas 
aussi transsuder dans ses cavités et y former des concrétions arron- 
dies, granuleuses , comme elle forme des concrétions polypeuses£ 
la substance terreuse n’est-elle pas quelquefois réunie à une matière 
lymphatique Ces concrétions de divers volume , forme et 
consistance , sont quelquefois à peine adhérentes aux parois du 
cœur, On en a même trouvé dans ses cavités qui en étoient entière- 
ment détachées et libres, et dans des individus qui n’avoient 
éprouvé. aucun accident qui eût pu en faire soupcouner l’exis- 
tence. 


12°. Des polypes du cœur. C'est ainsi que l’on a nommé des 
concrétions de diverse forme , de dif férente couleur, de consis- 
tance et de volume très-variables , qu’on trouve quelquefois dans 
cet organe. Ces concrétions sont ordinairement terminées par 
des appendices en forme de rameaux ou de racines qui adhèrent 
fuelquefois à à la face interne des oretllettes ou des ventricules du 
cœur ; c’est ce qui leur a fait donner le nom de polypes (1) ; 
D cont quelquefois arrondis , ovalaires , coniques , “ie 
driques , aplatis, concaves ou convexes , solides ou creux (2). Il 
ÿ en a qui sont cellulaires, spongieux ; d’autres ressemblent à 
des capsules vides où pleines de rate moliasse ou très- 
concrète , et de diverse couleur, 

Quelques-uns de ces polypes sont durs comme une pierre , ou 
osseux ; d’autres ont la consistance d’un cartilage. Il y en a qui 
sont mous comme du mucilage ; même comme de la graisse (3). 
Ïl en est qui sont noirs comme du charbon; certains sont d’un 
rouge plus où moins obscur (4). J’en ai vu qui étoient blancs 
comme des concrétions de vermicelli ou de macaromi, et d’autres 
qui étoient d’une couleur mélangée. 

Ces polypes ne sont pas toujours contenus en entier dans les 


me ee 


(x) Wesale et Schenkius les appeloient des substances charnues ;, 
Severir, des masses de chair noire. C'étoient les caruncules de Æf/ormius , 
les concrétions piiuiieuses de Riolan, les membranes longues et minces 
d’Ambroise Paré. Voyez, à ce sujet, le Traité du cœur de Senac, la 
Physiologie de Haller , tom. 1, sect. IIT, etc. 


(2) Observ. de Tulpius : Hist. anat. med. de Lieutaud, obs.. 493. 
(3) Observ. de fesale, de Rolfinek, de Bosch. 


(&) D'un rouge tirant sur le jaune, Panarole. Hist. anat. med. de 
Lieutaud , Lib. "H, obs. 495. 
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ventricules du cœur; il y en a qui se prolongent dans les oreil- , 

lettes , dans les veines caves et pulmonaires, dans les artères 

aorte et pulmonaire , ainsi que dans leurs rameaux. On en a vu 
ui paroissoient se prolonger du cœur dans la plus grande partie 

u système vascülaire (1). On a trouvé des excroissances poly- 
peuses dans les vaisseaux sanguins, quoiqu'il n’y eût dans les 
cavités du cœur aucune espèce de concrétion de cette nature. 

En général, on trouve plus fréquemment ces sortes de con- 
crétions dans les oreillettes que dans les ventricules , comme on 
les trouve plus souvent dans les veines que dans les artères, 
dans le ventricule droit que dans le ventricule gauche, et dans 
l'oreillette droite ainsi que dans la gauche. 

Mais de quelle nature sont ces concrétions ? On les a regardées 
comme des sarcomes ou comme de vraies éxcroissances même 
du cœur; on a cru trouver en elles la cause des maladies les plus 
fâcheuses de cet organe , et d'autant plus fréquentes , qu’on trou- 
voit souvent de pareilles concrétions dans les cadavres. Mais tout 
ce merveilleux disparoït quand on examine attentivement la 
substance de ces prétendus polypes ; on voit qu’ils ne sont formés 
que par les matières unies du sang en proportions diverses plus 
ou moins mélangées, et qui ont acquis plus ou moins de con- 
sistance. Tous les fluides du corps humain peuvent se condenser 
et former des masses plus ou moins dures. On sait qu’il n’y à 
pas de cavité où lon n’en ait trouvé. Il s’en forme aussi dans l’in- 
térieur du cœur et des vaisseaux lorsque la circulation du sang 
y est ralentie, et encore plus lorsqu'elle y est long-temps sus- 
pendue ou arrétée. Les ligatures des vaisseaux sanguins ; après 
l’amputation des membres , arrêtant le cours du sang, il se 
forme alors , près de l’obstacle, des concrétions , comme autant 
de bouchons qui se durcissent et s’attachent étroitement aux 
membranes vasculaires. Ces concrétions nous donnent une idée 
de celles qui se forment dans le cœur. , 

Le sang se coagule dans les ventricules quand la circulation 
est ralentie dans les derniers momens de la vie, et encore plus 
quand elle n’a plus lieu, après la mort; et comme il est com- 
posé de plusieurs substances de diverse nature , les unes plus 
susceptibles de coagulation que les autres , et de diverses cou- 
leurs, il en résulte que ces concrétions sont plus ou moins com- 
pactes , et de diverses formes, tantôt rouges, quand la partie rouge 
du sang les forme, tantôt blanches, quand la Iymphe les com- 
pose. Elles ont d’autres couleurs quand des matières muqueuses 


(2) Lieutaud : Hist. arnat. med., lib. IL, obs. 471, 472, 473, 476: 
477 » 479- 
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üôu mucilagineuses s’y trouvent réunies. Ces couleurs peuvent 
être diversement mélangées , et leur forme dépend souvent de 
la cavité du cœur qui leur sert de moule. 

On ne peut croire que de pareilles concrétions polypeuses 
puissent avoir été formées ; pendant la vie , par l'effet de quelque 
maladie (1), et encore moins que les individus dans lesquels 
elles ont été trouvées eussent pu jouir long-temps de la vie , si 
elles eussent existé. Les mouvemens du cœur et des artères, 
sans lesquels la circulation ne peut s’opérer , ne préviennent-ils 
pas continuellement la formation de pareilles concrétions ? et la 
chaleur naturelle elle-même, qui maintient dans une liquéfaction 
constante le sang etses parties, ne prévient-elle pas aussi leur 
adhésion et leur endurcissement? 

S'il se forme des concrétions pendant la vie dans la voie de 
la circulation , elles ne peuvent avoir d’autre siége qu’aux parois 
des vaisseaux trop dilatés, comme dans les artères atteintes d’ané- 
vrisme , ou dans les veines variqueuses , et encore dans le cœur 
plus ou moins dilaté ; mais alors la circulation du sang continue 
à se faire dans ces mêmes vaisseaux. 

Ce n’est qu'après la mort que les diverses parties du sang 
se rapprochent et se réunissent de la manière que le sang se 
coagule dans une palette après la saignée. 

Cependant on ne peut disconvenir que les fluides ne puissent 
avoir des dispositions à former de pareilles concrétions ; mais il 
faut qu’elles soient déterminées par quelque dilatation du cœur (2). 

" | 

12°. De la diminution de volume du cœur. On a trouvé le cœur 

singulièrement rapetissé, racorni et sec (3), quelquefois avec 


(1) On a trouvé des polypes dans le cœur des phthisiques, Zieutaud , 
tom. II, obs. 470; Aist. anat. med., des axthritiques, 6bs. 489 ; après 
des palpitations de cœur, obs. 481; après les céphalalgies, obs. 482 ; 
après des fièvres continues , suivies de Vaste et de la difficulté dans 
la respiration ,; obs. 484; dans un mélancolique, obs. 487; après des 
douleurs dans la région du cœur et des cardialgies, obs. 4g1 ; après le 
catarrhe suffocant, obs. 497; après l’apoplexie, 493; après une fièvre 
très-ardente, obs. 495 ; après la pleurésie , 498 ; après une mort subite , 
qu'on eût pu croire être l’effet d’un poison, obs. 506, Mais les maladies 
que nous venons d’énoncer sont d’une nature si diverse, qu’elles ne peuvent 
dépendre des mêmes causes ni produire les mêmes effets. Il paroît que. 
s’il y a une maladie qui puisse concourir à leur formation, c’est la di« 
latation des cavités du cœur. 


(2) Traité du cœur de Senac, tom. IT, pag. 280 et suiv. 


(3) Foyez les observations propres à Lieutaud, lb. IT, obs. 448, 459; 
celles de Zerbis, obs.' 452; de Bonet, 454; de Panarole : Cor torre- 
factum, 455. : 


La 
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de l’eau dans le péricarde (1), et souvent le péricarde étant 
sec (2). Cette diminution dans le volume naturel du cœur à 
été reconnue dans des sujets qui étoient morts d'une fièvre lente, 
avec une toux fréquente, une sensation de resserrement de la 
poitrine, ou après une fièvre ardente, une double tierce (3). 
On l’a trouvé très-rapetissé dans un phthisique (4), dans un mé- 
lancolique qui termina par périr après s'être poignardé (9), 
dans un homme qui se plaignoit depuis son enfance d’une dou- 
leur dans le côté droit de la poitrine (6), dans deux hommes 
qui étoient morts de la rage (7), dans un autre, fort , et accou- 
tumé aux exercices les plus vigoureux (8). 

On trouveroit dans l’ouvrage de Zieutaud beaucoup d’autres 
observations de diminution dans Île volume du cœur, ainsi 
que dans ceux de Morgagni ; de Senac, et autres auteurs 
que nous nous dispensons de nommer après ceux - là ; mais 
ces sortes d'observations doivent être soumises à un examen 
sévère , le cœur pouvant paroître plus ou moins petit, ou plus 
ou moins gros, selon le plus ou le moins de sang qu’il contient 
dans ses ventricules et dans ses oreillettes : et comme dans la 
plupart des sujets qui avoient le cœur petit, on.a trouvé de vé- 
ritables altérations dans d’autres parties plus ou moins voisines 
de ce viscère , dans Le médiastin , dans les poumons, dans le péricarde 
sur-tout, on pourroit souvent, avec assez de vraisemblance, re- 
garder le défaut de volume du cœur plutôt comme l’effet d’une de ces 
maladies , que comme une maladie essentielle à cet organe. 

# 

13°. De la dilatation du cœur. C'est de tous les vices orga- 
niques du cœur celui que les anatomistes ont le plus souvent 
reconnu par l’ouverture des corps; cependant les anciens mé- 
decins n’en ont pas parlé. Il paroît que Nicolas Massa et 
Vesale sont les premiers qui Paient d’abord bien observée. 
Charles Etienne, Baillou, Rartholin, Moroagni, Senac, 
Zieutaud, en ont rapporté beaucoup d'exemples qui sont au- 


(1) Lieutaud : Obs. de Bonet, 454. 

(2) Idem, obs. 452, 456, 457. 

(3) Lib. IT, obs. 448, 449, 452, 455. 

(4) Obs. 450, 454. 

(5) Obs. 454, et une observation de Duverney, citée par Serac, p. 441. 
(6) Obs. de Senac, 441. s 

{7) Obs. 437. 


(8) Morgagni : De sed. et caus. morb., epist. XX VI, hb.IIT, pag. 8; 
Bb. XVII, pag. 12; lib. LXX, pag. 5. 
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jourd’hui confirmés par ceux qu’on recueille très-fréquemment 
et dont on a tant parlé dans les ouvrages des médecins. 

IL paroïit, d’après le résultat des nombreuses ouvertures de 
corps, que les dilatations du cœur sont très-communes dans la, 
vieillesse, et très-rares dans l’enfance et dans la jeunesse. On 
pourroit même assurer qu’elles ne se forment en général que 
vers l’âge de trente à trente-cinq ans (1); mais souvent cette 
maladie qui a commencé vers cette époque de la vie, n’est vive- 
ment exprimée par ses symptômes que dans un âge très-avancé. 

Cependant le cœur étoit dilaté trois fois au-delà de son volume 
naturel, au point de ressembler au cœur d’une vache, dans un 
jeune homme dont parle Zancisi (2); et dans un homme de 
soixante-cinq ans, le cœur, au rapport de Morgagni, étoit aussi 
gros que celui d’un bœuf (3), et plus gros encore dans un homme 
de cinquante-cinq ans dont Pozzis a donné l’histoire (4). Dehaen 
Va trouvé trois fois plus gros que le cœur ordinaire dans un 
nautonier de moyen âge. ; 

Un cœur humain dont parle Marcheftis, pesoit quinze livres (5); 
Glaser en a vu qui pesoient six livres. Lieutaud en a cité plusieurs 
de ce poids, ou à peu près, et d’un moindre, mais qui étoient. fort 
gros encore, si on les compare au cœur naturel d’un adulte qui 
ne pèse ordinairement que quatre à cinq onces. Il est vrai qu’on 
ne peut pas tirer une conséquence juste de leur poids d’après 
le volume de leurs parois, étant tantôt plus solides par le seul 
rapprochement des trousseaux museuleux, et tantôt par des indu- 
rations cartilagineuses , osseuses, pierreuses, et étant extraor- 
dinairement relàchées dans quelques sujets. 

Dans les dilatations du cœur, quelquefois les quatre cavités 
sont pronortionnellement agrandies (6), ainsi que les grandes 
artères et les grandes veines qui aboutissent immédiatement au 
cœur ; mais cela est fort rare, comme l'ont remarqué, Morsagné, 
Senac , Lieutaud et autres anatomistes , aux observations desquels 
nous pourrions joindre les nôtres. | 

Plus fréquemment on trouve les oreillettes plus dilatées que 
les ventricules, et souvent l’oreillette droite est proportionnelle- 


(1) Senac: Traité du cœur, tom. II, pag. 445. 


(5) La magnitudine nt bubulum œquabat, obs. de Aforgagni : Hist. 
anat. med., lib. IT, obs. 4o1. 


(4) Lieutaud: ÆHist. anat. med., obs. 425. 
(2) Tom. IT, pag. 445. 
(5) Senac, tom. IT, pag. 464. 
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ment plus ample que la gauche, il paroït même qu’elle est celle des 
quatre cavités du cœur qui se dilate le plus souvent. On ren- 
contre aussi bien plus fréquemment le ventricule droit plus dilaté 
que le gauche , il est quelquefois si ample, qu’il pourroit 
contenir un cœur tout entier d’un volume ordinaire (1); c’est 
ce qu’un très-grand nombre d’observations que j’ai recueillies 
moi-même ma bien prouvé, si d’ailleurs je n’en avois dû être 
convaincu par celles rapportées par les anatomistes , qui sont très- 
nombreuses. 

La cause fréquente des dilatations du cœur a son siége dans 
le poumon : alors lartère pulmonaire ne pouvant librement 
conduire le sang dans ce viscère, ce liquide séjourne dans le 
ventricule droit et le dilate d'autant plus facilement, que ses 
paroïs ont moins d'épaisseur que celles du ventricule gauche; 
or, le sang ne sortant pas librement du ventricule droit, l’oreil- 
lette droite ne peut y vider celui qu’elle recoit des veines caves : 
ce qui donne lieu à sa dilatation, et telle quelquefois, qu’elle 
acquiert le volume de la tête d’un enfant. 

Dans beaucoup de cadavres on a trouvé les cavités droites 
du cœur très-dilatées, sans que celles du côté gauche le fussent 
aucunement : il y a, au contraire, peu d'exemples qui prouvent 
que ces dernières cavités se soient amplifiées, sans qu’en même 
temps celles du côté droit ne se soient plus ou moins agrandies. 

Cette différence tient ordinairement au lieu où réside l’obs- 
tacle qui trouble la circulation du sang. Réside-t-il dans les 
valvules artérielles droites, ou dans le trajet de l’artère pulmo- 
naire , le ventricule droit se dilate, parce que le sang trouve de 
la difficulté à en sortir, et alors l'oreillette et le ventricule 

auche se rétrécissent plutôt qu’ils ne se dilatent ; mais si les 
obstacles à la circulation ont leur siége à lorifice artériel du 
ventricule gauche, ou dans le reste de l’aorte et de ses branches 
plus ou moins éloignées : alors le ventricule gauche peut être 
dilaté par le sang qui trouve de la difficulté pour en sortir, 
l'oreillette gauche s’en remplit et se tuméfie, les veines pulmo- 
paires ne s’y vident pas facilement de-celui qui leur est apporté 

ar l’artère pulmonaire ; or alors le ventricule droit, ainsi que 
Voreillotté droite, et peut-être encore les veines caves , peuvent 
par suite se dilater. SES 

Ordinairement les parois du cœur dilatées sont ramollies; 
souvent elles sont en même temps épaissies, et non-seulement 
dans leur tissu cellulaire , mais encore dans leur propre substance 
charnue. 


(x) Observation de Marchettis, citée ar Senac, tom. Il, pag. 443 
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. On peut se convaincre, en lisant l'exposé des causes qui ont 
occasionné la mort de ceux dont le cœur a été trouvé dilaté, que 
les uns avoient fait des efforts violens en élevant ou en sup- 
portant des fardeaux , en jouant des instrumens à vent, en dé- 
clamant ou criant trop fort ; que d’autres avoient fait des excès 
dans d’autres exercices ; qu’ils s’étoient livrés à onanisme ; que 
quelques-uns avoient fait des chutes, ou avoient reçu des coups sur 
la poitrine ou ailleurs. Ces dilatations ont eu lieu après des courses 
à cheval (1) forcées, après des fièvres aiguës inflammatoires, après 
des maladies du poumon, la péripneumonie , l'asthme , la phthisie 
pulmonaire (2); après de violentes affections nerveuses , mélan- 
coliques, hystériques ; après des convulsions en général, des accès 
d’épilepsie en particulier; les passions exaltées de l’ame, l'amour 
dans ses excès, la colère extrême. En pareil cas, les muscles du bas- 
ventre et le diaphragme se contractent si violemment, que les vais- 
seaux sanguins abdominaux en sont plus ou moins comprimés, la cir-. 
culation du sang s’y ralentit, le sang reflue vers le cœurpar la veine- 
cave : de plus, les affections convulsives et les fortes affections 
de l’îme en suspendant, pour aïnsi dire, la respiration, le sang 
s’accumule dans l’artère pulmonaire et dans le ventricule droit, 
dont il en dilate les parois avec plus où moins de force. 

Les humeurs acrimonieuses peuvent aussi affecter le cœur , et 
en relâcher le tissu, de manière que ses parois ne pouvant ensuite 
résister à l’effort du sang, se dilatent plus ou moins; c’est 
dans un tel état qu’on a trouvé le cœur de personnes qui avoient 
péri des fièvres malignes , de la peste (3), après des accès de 
goutte , laquelle , ayant abandonné les articulations, s’étoit por- 
tée sur la poitrine et avoit produit des palpitations et des 


(1) Un courrier de l’ambassadeur de Venise revint de Madrid avec 
tant de célérité’, qu’il lui survint en peu de temps des palpitations du 
cœur, des faiblesses très - fréquentes : il périt. J’en fis faire l’ouver- 
ture par Pierre Portal ‘et Salmade : nous trouvâämes le ventricule 
gauche et l’aorte extraordinairement dilatés jusqu’au pancréas, qui étoit 
irès-tuméfié et plein de concrétions pierreuses, pellucides, comme celles 
des glandes salivaires. La portion de l'aorte, qui étoit au-dessous du 
pancréas, étoit très-rétrécie, et celle de cette artère placée au-devant 
des dernières vertèbres dorsales et des premières lombaires, étoit très- 
adhérente à leurs corps : la portion postérieure de ‘cette artère , 
ainsi que la face antérieure du corps de ces mêmes vertèbres, étoient 
Doi et formoient la partie postérieure du canal par lequel le sang 
couloit. 4 


(2) J'en ai rapporté plusieurs exemples dans mon Traité de phthisie. 
pulmonaire. 


(3) Foyez l Histoire de la peste de Marseille, publiée par Senac. in-4°, 17. 
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syncopes, après des ulcères trop tôt desséchés , des cautèras : 
taris (1), des vésicatoires supprimés , des gales et autres hu- 
meurs cutanées , réper cutées dans le sang. | 

Les virus vénérien et scorbutique peuvent aussi nradedee l’éro-: 
sion du cœur et en affoiblir ainsi les parois: ne pouvant résister 
à l'effort du sang, elles se relächent, et les cavités du cœur sont: 
- agrandies et dilatées (2). 

Tous les obstacles qui arrêtent le sang à l'entrée dés ven- 
tricules peuvent occasionner la dilatation des oreillettes, et alors 
celles - ci peuvent être dilatées sans que les ventricules du: 
cœur le soient ; au lieu que la dilatation d’un ventricule 
est suivie de celle de son oreillette , parce qu’alors le sang: 
de cette oreillette ne se vidant pas complétement dans le ven- 
tricule correspor-lant, reflue en elle. Quand les oreillettes ne 
se vident pas. suffisamment, elles restent toujours dans une di- 
latation plus ou moins grande , qui termine par donner lieu à. 
une extension et même à la rupture de ses parois. La dilatation 
des ventricules du cœur provient aussi quelquefois du rétrécis- 
sement des orifices artériels, par leur gonilement et endurcisse-: 
ment cartilagineux , bed pierreux, Où par d’autres causes 
qui troublent la circulation, du sang des ventricules dans Îles: 
“artères ; ces obstacles déterminent plus ou moins vite lex- 
tension des ventricules, selon que leurs parois sont plus ow: 
moins fortes : elle est aussi souvent produite par des obstacles 
dans les artères proche du cœur, quelquefais aussi dans celles: 
des parties plus ow moins éloignées de cet organe. 

Au lieu de s’amincir, les parois de quelques cœurs, à pro- 
portion qu'elles se dilatent, deviennent plus épaisses. On en 
a trouvé qui avoient plus d’un demi-pouce d’épaisseur ; mais 
rarement cet épaississement est-il uniforme : souvent ces parois 
sont même plus minces en d’autres endroits qu’elles ne létoieut 
naturellement, et, dans ces cas, elles sont plus où moins affoi- 
blies , elles sont aussi plus foibles, lors même qu’elles ont plus 
d'épaisseur; car ce surcroît d'augmentation de volume dans les 
parois provient d’une humeur: épanchée entre leurs fibres mus- 
culaires, qui en gêne ou détruit l’action. 


(1) M. de Conflans portoit un cautêre au bras depuis quelque temps ; . 
il les supprima, malgré mon avis: mais bientôt il éprouva des palpitations 
vers la région du cœur ; il mourut en faisant sa barbe. L'ouverture de 
son corps, à laquelle j'assistai; fut faite par Dufouar l'ainé : nous trou- 


vämes le péricarde plein de sang, loreillette droite étant ulcèrée et 
ouverte par un petit trou. 


(2) Cela est prouvé par de nombreuses observations rapportées par 
Murgagnt, Senac, Lieutaud, etc. 
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Ce qu’il y a d'étonnant, c’est que les cavités du cœur, quoique 
fort dilatées, ont été trouvées vides de sang après la mort. Elles 
‘ont donc joui d’assez de ‘force pour l'en évacuer; mais alors 
le cœur n'étoit-il pas rempli d'air? plusieurs anatomistes l’ont 
cru, et, entr'autres, Ruysch et Valsalva. L’air, dit Senac, se 
ramasse plus souvent dans les ventricules qu’on ne se l’imagine , et 
les enfie comme des ballons. : | | 

Accidens des dilafations du cœur. Les observations ont 
prouvé que tous ceux dont on a trouvé Les cavités. du cœur 
dilatées, avoient éprouvé des palpitations de cet organe plus ou 
moins violentes , et que la plupart étoient mortes après des 
syncopes , souvent avec rupture des parois mêmes du cœur. 

: Dans la plupart de ces sujets, le pouls avoit été précipité, 
“petit, inégal, mais ses battemens répondant à ceux du 
cœur ; et si on l’a trouvé fort, plein, dur et égal, c’est 
qu’alors la dilatation étoit seulement dans l'oreillette droite : 
cependant d’autres observations. ont appris que le pouls avoit 
été foible et inégal dans des sujets chez lesquels l'oreillette droite 
avoit été trouvée très-dilatée; et j'en pourrois citer, que j'ai 
recueillies. ' 


Sans doute que ce n’est que lorsque Poréillette droite est 
très-peu dilatée, ét que les autres cavités du cœur n’ont souf- 
fert aucune dilatation, que les syncopes’ wont pas eu lieu ; 
-mais non-seulement fa palpitation du cœur existe dans ceux qui 
ont quelque dilatation dans ce viscère ; mais même quelquefois 
ces malades éprouvent des battemens irréguliers plus ou moins 
+violens dans tout le système artériel, comme je Pai remarqué 
‘dans des individus dont l’ouverture ‘du corps a été faite après 

‘la mort. , £: | “pa 
“On a remarqué des battemens dans les veines jugulaires dans 
des malades (1) dont le ventricule droit ‘et l’oreillette gauche | 
étoient dilatés, et sans doute alors par un reflux de sang de 
cette oreillette vers la veine-cave suüpérieure qui le transmet 
dans les jugulaires, en bien plus grande ‘abondance que dans 
Vétat naturel; car il ÿ a toujours un reflux de sang de l’oreil- 


Y 
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(1) Foyez les savantes remarques de Morgagni et de Senac, tom. II, 
pag. 575, sur les battemens qui peuvent provenir de diverses causes : 
mais ces grands médecins ne connoissoient pas les expériences sur les 
animaux vivans par ffaller et par Lamure, qui prouvent que les veines. 
sont gonflées à chaque expiration *. 


- # Mémoires de l’ Acad. des sciences, 1749. Foyez aussi les ex 
de ÆHaller à cet égard, qui réclame la‘ découverte 
än-4°, Lausane. 1797. 9° vol, 


périences 
: De motu Sarguiinis, 
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lette droite dans la veine-cave supérieure, et de celle-ci dans !es: 
veines jugulaires. 

Ceux qui sont atteints d’une dilatation des ventricules ou des 
oreillettes du cœur , ont la respiration plus ou moins difficile, quel- 
quefois avec de la toux, du crachement de sang, de la douleur dans 
la région du cœur , de la bouffissure au visage et aux extrémités; 
mais de ces symptômes , les uns, comme la douleur, la toux, 
l’enflure , peuvent manquer; et les autres , les palpitations et les 
syncopes, peuvent provenir de quelqu’autre cause ; car il y a des 
palpitations du cœur véritablement convulsives , sans aucune 
dilatation des cavités de cet organe, et il est bien nécessaire 
de les distinguer pour le traitement. | 

Mais si ces palpitations sont constantes et violentes, si elles 
sont accompagnées de syncopes , et sur-tout si les malades sentent 
les mouvemens du cœur du côté gauche, s'ils augmentoient 
lorsqu'ils sont inclinés sur le côté gauche, comme je l'ai re- 
marqué dans plusieurs malades , en portant la main sur la région 
du cœur, alors la dilatation est confirmée. IL faudra craindre 
aussi de se méprendre sur cette maladie, si le battement du 
cœur se faisoit ressentir dans la région épigastrique; car quelque- 
fois, après avoir déprimé la portion teudineuse du diaphragme (1), 
le cœur fait une saillie sensible au toucher dans cette région. 

La dilatation du cœur produit quelquefois de tels battemens, 
qu'on en entend le bruit à quelque distance. On a vu les car- 
tilages des côtes vraies qui recouvrent le péricarde, entièrement 
séparés du sternum ou des côtes, et plusieurs fois on a trouvé 
les côtes fracturées et même cariées dans ceux qui avoient péri 
de la dilatation du cœur, après avoir même éprouvé de violentes 
convulsions : il est probable que ces fractures avoient été disposées 
par quelque altération daus la structure, par le ramollissement, 
ou par la carie de ces os. 


14°. Ruptures du cœur. Diverses observations recueillies par 
les anatomistes (2), prouvent que le cœur peut se rompre, 
et non-seulement dans les oreillettes dont les parois sont plus 
foibles, maïs encore dans les ventriculés et dans le gauche, 
et même le plus fréquemment, quoiqu'il soit le plus fort. 

Le grand Âarvée a rapporté un exemple de la rupture du 


(1) Le diaphragme formoit une espèce de bourse pendante qui conte- 
tenoit une partie des ventricules du cœur,.dans un malade äont $Senac 


a donné l’histoire, tom. II, pag. 470. 
{2) Morgagni : Epist lib. VI, cap. 8. Senac, t. IT, p. 455. 
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cœur: et Worgagni, Senac, Lieutaud, etc. en ont rapporté 
d’autres non moins intéressans ; nous en avons même vu plu- 
sieurs que nous avons recueillis et exposés dans un mémoire 
lu à l'académie des sciences, en 1764 (1). 

IL résulte de nos observations , que les parois du ventricule 
gauche du cœur ont été trouvées déchirées dans des personnes qui 
étoient mortes subitement, que ces déchirures ou ruptures sont 
tantôt très-petites , et tantôt très-srandes; qu’on a trouvé le ven- 
tricule droit et gauche ouverts dans le même sujet (2); qu’on 
a quelquefois vu deux et même trois ouvertures dans le ven- 
tricule gauche. | 

Les cœurs des sujets chez lesquels ces déchirures ont été obser- 
vées, étoient quelquefois ramollis, sans suppuration, ni ulcération , 
et d’autres fois avec l’une et l’autre. Quelques-uns de ces cœurs 
ramollis étoient recouverts de graisse, mais dans d’autres les 
parois étoient aussi fermes qu’elles le sont dans l’état le plus 
naturel ; et ce qu’il y a de plus remarquable, c’est que les dé- 
chirures ou crevasses ont été reconnues, non dans la partie la 
plus foible des parois du cœur, mais dans celles qui étoient les 
plus fortes : ce qui ne confirme pas l'opinion de ceux qui ont cru 
qu’elles se faisoient plutôt dans les parties minces et foibles des 
parois ; pendant la dilatation ou diastole , que pendant la con- 
traction ou la systole. 

Les observations rapportées dans le mémoire que je viens 
de citer , paroïssent bien prouver que la rupture du ventricule 
gauche est plus fréquente que celle du ventricule droit , et 
que celle-ci est plus commune encore que celle des oreillettes; 
et non pas seulement parce que les ventricules sont, de leur 
nature , destinés à pousser le sang dans les parties les plus 
éloignées du cœur, et qu'ils peuvent par conséquent trouver 
une plus grande résistance de la part des vaisseaux que le 
sang doit parcourir , mais parce qu’étant plus forts , ils peuvent 
plus violemment se contracter et se rompre; et comme le 
ventricule gauche est plus fort que le ventricule droit, il peut 
se rompre plus souvent; ce que les observations paroïissent con- 
firmer , celles du moins qu’on a recueillies sur l'ouverture du 
ventricule gauche étant plus nombreuses que celles de rupture 
du ventricule droit qu’on a rapportées. 

Les oreillettes se sont déchirées dans des sujets dont leurs 


(1) Observations sur des morts subites occasionnées par les ruptures 
du ventricule gauche du cœur : Recueil de nos Mémoires, tom. IT. 1784. 


(2) Observs de Morgagni, citée par Lieutaud, lib. II, obs. 661. 


" 
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orifices dans les ventricules étoient rétrécis par des ossifica= 
tions : ne pouvant se vider facilement et totalement dans les ven- 
tricules , elles se sont d’abord dilatées et enfin rompues ; elles se 
sont aussi quelquefois crevées par suite du rétrécissement des 
ouvertures 'artérielles des ventricules ; le sang ne pouvant s’é- 
couler librement de ces cavités, a reflué dans les oreillettes et 
les a rompues, quoiqu'il n’y eût en elles aucune altération dans 


leur tissu. 


On ne put reconnoître d’autres causes de la rupture de l’oreil- 
lette gauche, qui étoit dilatée, dans un homme que j'ai ouvert, 
qu'un rétrécissement de l'ouverture artérielle du ventricule, 
occasionnée par l'ossification des valvules sigmoïdes, et par 
un rétrécissement considérable de Paorte qui étoit aussi ossifiée 
dans tout son contour. La rupture des ventricules est ordinai- 
rement, comme on l’a dit précédemment, la suite du rétrécissement 
de leurs orifices artériels , occasionné par le gonflement de leur 
cercle ligamenteux , ou par l'ossification de leurs valvules. 


Cependant, si, d’une part, les ruptures des ventricules du 
cœur sont favorisées par le rétrécissement des orifices artériels 3; 
d’une autre part, elles peuvent l’être par un tel ramollissement 
dans leurs parois, comme des observations paroissent bien le dé- 
montrer, que ne pouvant plus suffire à expulser le sans ; 
elles se rompent facilement; mais tout paroît indiquer qu’elies 
se déchirent pendant la contraction, et non pendant la dilata- 
tion, les ruptures du cœur ne se faisant pas dans les par- 
ties foibles des ventricules, maïs dans Îles parties les plus 
épaisses des parois, c’est-à-dire, dans celles qui se contrac- 
tent le plus violemment et non dans celles qui sont les plus 
minces, comme à la pointe du cœur , sur-tout entre les trous- 
seaux musculaires où il n’y a souvent qu’uñe très-mince couche 
musculaire ; on pourroit cependant croire que les trousseaux 
musculaires de ce réseau se rapprochent fortement pendant la 
contraction du cœur ; que Îles vides qu’ils laissent pendant 
sa dilatation disparoïissent , et qu’ils forment une paroi d’au- 
tant plus solide , qu’ils sont plus intimement rapprochés, ce qui 
augmente sa force dans tous les hommes, dans les endroits 
où elle paroit si foible ; car sans cela on ne comprendroit pas 
comment le cœur ne se rompt pas dans de tels endroits. 


Les ruptures du cœur ont: lieu par suite de coups et de con- 
tusions (1); les auteurs en ont cité quelques exemples, et j’en 


(1), Observ. de Falérius, de Borel, citées par Senac, pag. 439. 
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ai rapporté un autre non moins remarquable , dans mon mémozre 
à l’Académie des sciences , lequel m'a été communiqué par le 
citoyen Chaussier, mon confrère à l’Institut, dont les lumières , 
en matière de physique et de médecine, sont généralement con- 
nues. Un jeune homme conduisant une voiture de pierres , tomba 
sous une roue qui lui passa lentement sur la clavicule gauche, 
près du sternum , et continua son trajet obliquement sur le côté 
gauche de la poitrine. | 

Ce malheureux resta sur la place sans donner aucun signe 
de vie; à l'ouverture du corps on lui trouva le péricarde plein 
de sang , et l’oreillette gauche ouverte. Le citoyen Chaussier 
croit que la pression qui s’est faite sur laorte , ayant empêché 
le ventricule gauche de se vider du sang qu’il contenoit , l’oreil ; 
lette gauche s’en est gorgée , ét que ses parois se sont distendues et 
rompues : cette opinion paroît être confirmée par ce que nous 
avons dit précédemment sur la rupture des oreillettes qui a eu 
lieu dans des sujets par cause d’un rétrécissement des orifices 
artériels des ventricules, qui avoit déterminé le reflux du sang 
dans les oreillettes, en empêchant sa sortie dans les artères. 

Le ventricule droit et l'oreillette du même côté se sont bien plus 
souvent rompus et déchirés par cause de contusions et de 
coups à la poitrine , que l'oreillette gauche et que le ventricule 
gauche ; et sans doute parce que ces cavités ont moins d’épais- 
seur et de force dans leurs paroïs , et peut-être encore parce que 
ces parties du cœur, plus antérieures que les autres, sont plus 
immédiatement soumises aux effets des violentes compressions. 


16°. Des plaies du cœur. Les plaies du cœur sont mortelles. 
On cite cependant lhistoire de quelques blessures légères qui 
ne l’ont pas été, et qui se sont cicatrisées (1): mais sans 
doute qu’alors cet organe n’avoit été, pour ainsi dire, que 
piqué ; que le trou s’étoit fermé par le gonflement des parties 
charnues blessées , et qu’il ne se sera pas fait d’épanchement de 
sang des cavités du cœur dans celles du péricarde (2). 
La plupart des personnes qui ont eu des blessures au cœur , 
sont mortes presque dans l'instant qu’elles ont eu lieu (3); 


0) Senac, tom. IT, pag. 420. ZLieutaud : Hist. anat. med., Gb. T à 
Obs. 607. 


(2) Foyez les observations de Æenri de Hers, de Glandorp, de San- 
torius , citées par Senac, ibid, pag. 420. 


(3) Observ. de Diemerbroeck , etc. citées par Senac, pag. 430, 452 
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mais il en est qui ont vécu pendant quelque temps. Un soldat: 
vécut plus de quinze jours après une plaie à la poitrine avec: 
blessure dans le cœur ; un autre homme, près de vingt jours. 
Henri de Æers et Rhodius, rapportent des exemples de plaies: 
du cœur dans des personnes qui ont encore vécu plusieurs : 
jours après leur funeste accident, | 
Une personne dont parle Paré, fut blessée sous la mamelle 
gauche : après cette blessure , elle porta plusieurs coups à son 
adversaire, fit plus de deux cents pas, et périt. On reconnut, 
par l'ouverture du corps, qu’il y avoit une plaie au ventricule: 
droit du cœur. 
Toutes ces différences tiennent à celles de la blessure du cœur 
qui peut être plus ou moins profonde et plus ou moins grande: 
on ne peut douter que celles des oreillettes , des grosses artères: 
et veines renfermées dans le péricarde, dont les parois sont si. 
minces , ne soient promptement mortelles. Quelques faits cepen- 
dant semblent prouver que des caiïllots, en retardant l’effusion: 
du sang dans le péricarde, ont aussi prolongé la vie pendant 
quelque temps : il paroît, d’après le grand résultat des plaies 
du cœur, que celles du ventricule droit ont été les plus fré- 
quentes , et cela n’est pas étonnant; ce ventricule se présen- 
tant le premier à la partie antérieure de la poitrine. | 
Les sujets dont le cœur a été blessé, n’ont pas donné des 
marques d’une vive douleur ; il en est même qui ont été pro- 
fondément blessés dans ce viscère ; et qui ne s’en sont nulle- 
ment plaints ; les accidens de ces blessures, sont des palpita-. 
tions ou plutôt des frémissemens du cœur, une extrême foi-. 
blesse, des anxiétés , des syncopes ; en même temps les extré-: 
mités se refroidissent , le visage pâlit, et le corps se couvre d’une 
sueur froide qui annonce la mort la plus prochaine. | 


o 


17°. Du déplacement du cœur. Nous ne parlerons pas ici 
des vices de situation du cœur , de naïssance (1). On sait que le 
cœur a été trouvé plusieurs fois dans la cavité droite de la. 
poitrine, qu’on l’a vu la pointe en haut et la base en bas (2) ; 
d’autres fois , sa base en avant et sa pointe en arrière : nous avons! 
parlé ailleurs de ces vices de position de naissance ; mais nous 
dirons ici que le cœur peut être repoussé hors de sa situation! 


(1) Riolan: Opera omn., pag. 870. Mollenbroeck : Ephémer des cur. 
de la nat. d'Æubenton : Descript, du Cabinet du roi,tom.Tet If, an I. 


(2) J. 3. Torrez : Mém. des savans étrangers de l’ Acad. des sciences s 
Jransact, phil., 1741, n° 46x. 


| D'U © OE U R. 99 
par des tumeurs stéatomateuses, par des abcès dans le médiasiin, 
dans le péricarde ; par des anévrismes de gros vaisseaux, par une 
excessive dilatation des oreillettes ou des ventricules du cœur, 
ensemble ou séparément, telle qu’il peut être soulevé jusque sous les 
clavicules, ou enfoncé vers le bas-ventre , au point d’y former une 
tumeur sensible au tact lorsqu'on portoit la maïn sur la région 
épigastrique , et dans laquelle on pouvoit même apercevoir les 
battemens; le cœur a été refoulé vers la partie supérieure de la 
poitrine, par une excessive augmentation de volume du foie et 
de la rate, et par celle d’autres viscères du bas-ventre. Or, dans 
des cas de cette nature ; les malades ont éprouvé des palpita- 
tions violentes avec inégalité et intermittence dans le pouls , 
et des syncopes qui ont bientôt terminé par la mort. 

Les maladies du cœur, reconnues par l'ouverture des corps, 
dont je viens d’esquisser un léger tableau , sont trop communes , 
et sur-tout les dilatations , pour que tous les anatomistes ne les 
observent pas : mais quelque sagacité que les médecins prati- 
ciens mettent dans le diagnostic de ces maladies auxquelles les 
désorganitions du cœur peuvent donner lieu, il est bien à craindre 
qu’ils ne parviennent à pouvoir les distinguer les unes des autres 
par des signes extérieurs ; c’est beaucoup s'ils peuvent connoître 
que ce viscère est réellement et immédiatement malade ; car les 
maladies du poumon, du diaphragme, du cerveau, des nerfs, 
peuvent souvent être compliquées des mêmes accidens auxquels Les 
maladies du cœur même donnent lieu, telles que les palpitations, 
les syncopes , l’intermittence , la foiblesse du pouls, seuls signes 
cependant caractéristiques des maladies du cœur. Mais comme 
à ces signes sont joints ceux qui dépendent des maladies des autres 
organes ,on peut reconnoitre seulement qu’en pareil eas les affec- 
tions du cœur sont conjointes; cependant il paroit qu’on peut rai- 
sonnablement croire , lorsque les palpitations sont constantes ou 
à peu près , qu’elles se renouvellent au moindre mouyement par 
la plus légère affection physique et morale , avec l’intermittence 
du pouls qui l'accompagne , que le cœur est idiopathiquement 
affecté; mais quelle est alors la partie de ce viscère qui est 
malade , et qu’elle est l’espèce d’altération qui s’y est formée ? il 
est presque impossible de le préciser : tout ce qu’on peut dire, 
c’est que si on ne peut connoître les maladies des diverses parties 
du cœur, on peut du moins parvenir par de müûres recherches 
à connoître qu’il est affecté; et peut-être est-ce assez pour pou- 
voir prescrire les remèdes, et en obtenir tous les effets dont ils 
sont susceptibles (1). 


(1) Voyez, sur ces importantes questions, le Traité de la structure. 
et des maladies du cœur, tom. 11, chap. 1°°, a° édition. à 
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La palpitation du cœur avec des inégalités dans le pouls, par la 
fréquence, par la force, par la grandeur, souventavec des foiblesses 
et des syncopes , est le symptôme de la maladie idiopathique 
du cœur le plus commun; mais cette palpitation peut dépendre 
non-seulemént de tous les désordres que les anatomistes ont 
observés dans le cœur quand ils sont formés, mais encore par 
tout ce qui molestera ce viscère avant leur formation , soit en 
augmentant, soit en diminuant sa sensibilité naturelle : or, 
c’est ce que peuverftt produire également l’excès de sensibilité 
dans les nerfs du cœur par une cause qui les affecteroit immé- 
diatement , ou qui affecteroit les nerfs des autres parties même 
les plus éloignées , le cerveau , les poumons , les viscères abdo- 
minaux , ainsi que la pléthore , l’inflammation , et toutes les 
autres causes qui peuvent affecter le cœur médiatement ou im- 
médiatement ; ce qui rend le diagnostic des causes des maladies 
de cet organe et des espèces d’altération qui peuvent avoir lieu 
d'autant plus difficile. 


La 
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ADN CLTOLOGTE: 


Novs y comprenons la description des artères. 
et des veines sanguines, ainsi que celle des glandes. 
et des vaisseaux lymphatiques. 


DES ARTÉÈRES EN GÉNÉRAL. 


Les arières sont moins nombreuses et moins amples 
gue les veines. 


Les artères sont moins nombreuses que les veines, 
étant presque par-tout accompagnées des veines nom- 
mées, pour cette raison, satellites , tandis qu’un nem- 
Pre prodigieux de veines n’ont aucune artère collaté- 
rale. Quand on examine les vaisseaux des extrémités 
tant supérieures qu’inférieures, on voit qu’il y a plu- 
sieurs veines pour une artère ; et la même différence 
peut s’observer dans les diverses parties intérieures. 
Combien de veines ou de canaux qui en font l'office , 
ne voit-on pas dans le crâne et dans le cerveau , 
dans le cœur, dans la inatrice et dans les autres 
viscères ! On est étonné de trouver un si grand 
nombre de veines pour si peu d’artères. Le poumon 
même, qu’on a voulu excepter , a moins d’artères 
que de veines ; c’est sur une opinion contraire 
qu on s’est fondé pour établir divers paradoxes sur 
Ja formation du sang , qui sont détruits par lob- 
servation (1). 


(1) Voyez la description des vaisseaux du. poumon, à l’article- 
qui Concerne ce viscère, 
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Les artères sont cependant si nombreuses, qu’om 
en trouve dans toutes les parties du corps, si l’om 
excepite la membrane arachnoïde du cerveau et de 
la moelle épinière, dans laquelle on n’en a pass 
encore bien clairement démontre : les cartilagess 
mêmes ont leurs artères; car on trouve sur cer-- 
tains Cartilages des cercles vasculaires artériels, dontt 
plusieurs rameaux pénètrent leur propre substance. 
En général , les artères sont accompagnées des veines ;; 
cependant cette règle n’est pas constante, car om 
voit plusieurs artères se plonger dans les os par desi 
canaux différens de ceux qui conduisent les veines: 
au canal médullaire. 

Les veines ne l’emportent pas seulement sur les: 
artères par leur nombre, mais encore par leur ca-- 
pacité. Les anatomistes en conviennent en général;; 
et je crois que c’est sans raison que quelques modernes 
ont entrepris de prouver le contraire : maïs nous ne: 
déférerons pas à leur opinion, tant que nous verrons 
les veines caves beancoup plus dilatées que l'aorte à. 
tant que nous trouverons Îles veines coronaires du. 
cœur , celles de la matrice et des autres parties, d’un: 
plus grand diamètre que les artères qui leur cor-: 
respondent. Quelque forte injection que l’on fasse: 
dans l'artère aorte, on ne Îa distend jamais autant. 
que l'injection la plus foible distend les parois de la | 
veine-cave. Peut-on dire que les artères nous parois- 
sent plus petites que les veines, après la mort du. 
sujet, parce qu’elles se resserrent ? Peut-on allésuer 
que les veines sont dilatées en plus grande propor- 
tion par le sang qui s’accumule dans leur cavité? 
:C’est une supposition : pour m'en convaincre, j'ai 
ouvert divers animaux, j'ai examiné leurs gros Vais=\ 
seaux pleins ou vides de sang, et j'ai toujours vu 
les artères moins amples que les veines. 
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d' Les artères sont cylindriques. 


. Cette opinion, qui est celle que Æa//er a adoptée, 
nous paroît confirmée par l’observation. Ex quelque 
endroit que l’on mesure la portion d’un tronc arté- 
riel compris entre ses ramifications, on y trouvera 
le même diamètre. J. G. Ræœderer s'est convaincu 
que l'artère ombilicale étoit sensiblement cylindrique ; 
et d’autres anatomistes se sont assurés que les artères 
carotides , les artères émulgentes, Îles troncs des 
mésentériques , etc., etc.; l’étaient également. J’ai 
mesuré le tronc des artères iliaques primitives à leur 
sortie de l’aorte, et à l’endroit où elles se divisent 
en iliaques internes et en iliaques externes, et je 
leur ai trouvé un diamètre partaitement égal à 
chaque extrémité. Serzaca mesuré l’aorte thorachique, 
les artères carotides, axillaires , humérales, radiales, 
cubitales, mammaires, etc. . . et il les a trouvées 
parfaitement cylindriques. 

Je pense, d’après les recherches des grands ana- 
tomistes que je viens de citer, d’après mes propres 
observations , et conformément à l’opinion des cé- 
lèbres Keil, Hales, Sauvages et Martine, que les 
artères sont cylindriques , et qu’elles n’ont été re- 
gardées comme coniques, que parce que les troncs 
fournissent plusieurs branches qui s’'épanouissent et 
occupent un grand espace , parce qu’encore la ca- 
pacité des rameaux est plus grande que celle du tronc; 
c'est un fait décidé par l’expérience. Sauvages à 
démontré , dans le premier volume de sa nosologie, 
que les rameaux de l'artère mésentérique , examinés 
en total, étoient beaucoup plus amples que le tronc, 
et l’on peut en dire autant de tous les autres vais- 
seaux, + 

_ Le système artériel doit être considéré comme un 
arbre dont le tronc et les branches sont parfaitement 
cylindriques. S'ils décroissent, c’est lorsqu'ils pro- 
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disent de nouveaux rameaux, mais non autrement ; 
et chaque portion d’artère intermédiaire aux rami- 
fications qui en émanent, est aussi ample à l’extré- 
mité qui répond au cœur, qu’à celle qui en est la: 
plus éloignée. | 

Cependant cette règle ne doit être regardée que 
comme généräle , car elle n’est pas sans exception. 
Les artères qui, de droites qu’elles sont d’abord , 
sont ensuite contournées, sont plus évasées dans leurs 
courbures; c'est ce qu’on voit dans les contours des 
artères hépatiques et spléniques, des carotides , des 
vertébrales, des coronaires du cœur, des artères sper- 
matiques, de l’aorte elle-même, etc. comme l'ont 
observé Cowper , VWalsalva , Monro | Senac, 
fTiailier, etc. | 

Les troncs artériels sont aussi visiblement plus 
évasés près de leurs rameaux qu'à une certaine dis- 
tance d'eux. Serac la déja observé , et il n’y a 
point d’anatomiste qui ne puisse également s’en con- 
vaincre. | | 

Mais ces dilatations ne sont pas absolument na- 
turelles ; elles paroïssent être l’effet d’une trop forte 
pression du sang sur les parois des artères : ce qui 
arrive principalement dans leurs courbures , et dans 
les endroits où les rameaux partent du tronc. Cet 
excès de capacité des artères a été observé par Mar- 
tine , Senac et Haller, qui s’en sont convaincus 
par leurs propres observations. 

La capacité des rameaux est plus grande que celle 
du tronc ; plus ces vaisseaux secondaires sont nom- 
breux , et plus la différence est grande. Cole l’a ob- 
servé en 1674, et Locke l’ayoit confusément en- 
trevu en 1670 ; Pricarne a avancé que les diamètres 
des artères , considérées ensemble, croissoient à 
pote de leur éloisnement du cœur. Xeï/ divisoit 

es artères en quarante classes. Æelvérius , Besse, 
Morsagni, Tabor, Nichols et Santorini ont établi 
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de nouvelles divisions, sur lesquelles nous n’insiste- 
rons pas, parce qu’elles se trouvent détruites par 
celles de Sezac. On commettra mille erreurs en 
anatomie , tant qu’on resardera comme constant ce 
qu'on n'aura vu que dans un seul sujet. 


De la couleur des artères. 


Les artères sont jaunâtres, quoique les artères capil- 
laires paroïssent rouges. Cette couleur leur vient du 
peu d'épaisseur de leurs parois : elles sont, les unes et les 
autres, naturellement jaunâtres, étant formées exté- 
rieurement d’un tissu cellulaire d’une couleur à peu 
près pareïlle, dont les feuillets et filamens sont pius ou 
moinsrapprochés; et si elles paroissent rouges, ce n’est 
que par le sang qui circule dans l’intérieur des ca- 
naux qu’elles forment , ou qui est contenu dans les 
artérioles qui serpentent entre leurs tuniques. 

Les parois des grosses artères sont relativement à 
leur diamètre beaucoup moins épaisses que celles 
des dernières ramifications artérielles ; mais les parois 
comparées ensemble, celles des grandes artères sont 
incomparablement plus épaisses : elles sont opaques, 
au lieu que celles des petites artérioles sont pellu- 
cides ; c’est ce qui fait qu’elles paroissent rouges, 
lorsqu’elles sont pleines de sang. Elles perdent cette 
‘couleur quand elles sont vides et lavées. 

* Cependant les parois des artérioles résistent da- 
vantage à l'effort de la colonné de sang que les 
grosses artères ; de-là vient qu’elles s'ouvrent, se 
rompent ou se déchirent moïns fréquemment que les 
‘grosses artères , comme diverses observations doïvent 
‘nous en Convaincre. 


Des angles et des contours des artères. 


Les rameaux artériels forment, avec leurs troncs, 
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des angles plus ou moïns aigus. Les artères carotides, 
vertébrales , rénales, etc. sont ceiles qui forment 
le plus grand angle avec l’aorte qui les fournit , et 
les artères spermatiques forment l’angle le plus petit. 
Plusieurs artères sortent obliquement de leur tronc ; 
mais bientôt après, changeant de direction, elles 
peroiïssent former un angle obtus ou un angle droit 
avec le tronc. Le tissu cellulaire fixe les artères , et 
les maintient dans leurs inflexions naturelles; et , si 
les anatomistes n’ont pas le soin de le conserver dans 
son intéorité , les artères se redressent , et leurs 
contours disparoissent ou diminuent. 

Par l'injection , les vaisseaux qui sont naturelle- 
ment droits, se contournent et font diverses cir- 
convolutions, qui sont sur-tout nombreuses dans les 
artères hépatiques, spléniques , gastro-épiploïques , 
coronaires, des lèvres, dans celles de la matrice, des 
intestins, du placenta , etc. Les artères qui entourent 
les articulations sont celles des extrémités, qui sont 
les plus tortueuses. L’injection forcée produit une 
plus grande quantité de contours qu'une injection 
moyenne. 

C'est par les contours propres aux artères qu’on 
peut expliquer pourquoi les lèvres se rapprochent et 
s’'éloignent sans altération dans la circulation ; pour- 
quoi la matrice se distend dans la grossesse, lors 
mème que ses parois s’épaississent ; pourquoi les 
membres se meuvent sans qu'il survienne aucun 
trouble dans la circulation, qui eût nécessairement 
été dérangée si les artères eussent été droites, puis- 
qu’elles n’auroient pu être distendues sans une dimi- 
nution dans leur diamètre. Une remarque qu’il con- 
vient de faire ici, c’est que les artères Ctant pleines. 
de sang, et tortueuses , répondent et touchent à 
différentes parties, dont elles sont plus ou moins. 
éloignées lorsqu'elles sont vides. 

C’est dans cette diversité d’angles et de contours 
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des artères, que divers physiologistes ont voulu 
trouver la cause des sécrétions ; mais de combien 
d’objections cette opinion n'est-elle pas susceptible ? 
Haller et d’autres écrivains célèbres n’ont pu se les 
dissimuler. Le sang qui circule dansla carotide externe 
n'est-il pas de la même nature que celui qui parvient 
au cerveau par la carotide interne? et peut-on, 
de quelque artère qu’on tire le sang, y découvrir 
quelque différence réelle ? | 

S’il y a naturellement des variétés dans les angles 
des branches primitives avec leur tronc, quoi- 
qu'ils soient toujours plus ou moins aigus, il y er 
a encore plus dans les angles des rameaux secon- 
daires relativement aux premiers , et encore davan- 
tage dans ceux du troisième ordre relativement aux 
seconds. Cependant les rameaux d’un organe sécré- 
toire quelconque forment aussi des angles et des 
inflexions, des contours qui sont moins variables 
dans le même organe , mais infininent différens , si 
on les compare avec’ ceux des organes sécrétoires 
d’un autre genre. La direction et les communications 
_ des artères sont si variées , que les unes forment des 
courbures dans un sens et les autres dans un autre. 
On en voit qui forment des arcades de communica- 
tion , et d’autres des plexus simples ou composés : 
dans les unes les ramificationsse ramassent et forment 
des espèces de pelotons ou corps arrondis ; d’autres 
se réunissent pour former des espèces d'étoiles, et 
d’autres forment des tuyaux serpentans, qui sont 
d’une extrême finesse. | 

Les vaisseaux sanguins sont multipliés dans la 
substance corticale du cerveau; après y avoir formé 
une couche extérieure pleine de réseaux, plusieurs 
dé ces vaisseaux pénètrent cette substance à l'infini ; 
ensuite, plongés dans la substance médullaire, on 
les voit , comme autant de rayons, se rassembler 
en converseant dans l’axe de chaque circonvolution 


? 
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cérébrale; enfin, ils parviennent dans la moelle allon- 
sée , dont les nerfs sont certainement un vrai pro- 
lonsement. | ù 
© y à Y , 
Das la dure-mère , les artères forment des réseaux 
à grandes mailles, et dont les bords sont rectilignes. 


Zinn, Haller, ont remarqué, après Ruisch, que 


la surface interne de la choroïde étoit couverte de 
faisceaux vasculaires en forme d’étoiles, celle de 
l’uvée, de réseaux vasculaires, capilliformes , très-tor- 
tueux, et qu’on voyoit dans la membrane du tam- 
bour une infinité d’artères, dont la marche imite 
celle des racines d’un arbre. 

Eustache a remarqué que les artères du mésen- 
tère, par exemple, formoient plusieurs couches ; et 
cette observation n’a pas échappé à RAzisch, qui a su 
rendre visible , par ses injections, tant de vaisseaux 
qui, sans lui, nous seroient inconnus. Les vaisseaux 
sanguins, si tortueux dans presque tout le mésentère, 
sont plus droits près des intestins. Sont-ils parvenus 
entre leurs tuniques, ils forment entre elles des 
arcades , et, après s'être communiqués diversement, 
ils redeviennent plus droits en pénétrant la membrane 
interne où la membrane villeuse. 

, On voit, sur les glandes des intestins, de petits 
pinceaux de vaisseaux extrêmement fins , flexueux 


comme du coton, que les injections rendent quel-. 


quefois très-apparens. 
Dans l’épiploon , les artères encore, au rapport 


de Ruisch, forment un réseau dont les artérioles: 


sont polygones. 


Dans les reins, les artères devenues capillaires à. 


force de se diviser et soudiviser , pénètrent la subs- 


tance corticale , et, devenues droites, arrivent dans: 
la substance tubuleuse , laquelle forme divers fais-: 


| 


ceaux qui convergent dans la papille. Bertiz a re-: 
marqué que ces petits vaisseaux sont. diversement: 
recourbés, inclinés , et qu’on pourroit faire couler’ 
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l'injection de ces vaisseaux dans les petits tuyaux 
urinaires. 

Dans les testicules , après les vaisseaux sanguins di- 
versementpliés, courbés, contournés, viennent les vais- 
seaux gris et repliés ; maïs la cavité de ces vaisseaux qui 
sont indubitablement les vaisseaux sécrétoires de la 
liqueur prolifique, a été jusqu'ici imperméable à 
Jinjection la plus fine. 

Les artères portent dans tous les organes sécrétoires 
la matière qui doit fournir la sécrétion ; mais si 
elles y arrivent par une marche assez générale, il 
paroît qu’elles terminent par sy distribuer, sy 
diviser et s’y ramifier d’autant de différentes ma- 
mières, peut-être aussi diverses qu’il y a d’organes 
sécrétoires. 

Nous dirons, avant de finir ces généralités sur 
les artères , que l’on observe beaucoup de variations - 
dans le nombre, la direction, les divisions même 
des vaisseaux sanguins; mais ces variations sont bien. 
plus nombreuses dans les petits que dans les gros 
vaisseaux : ce n’est cependant pas qu’on n’en ren- 
contre souvent dans la distribution des carotides, ou 
des grosses artères des extrémités. 


De la structure des artères. 


_ Les anatomistes n’admettent généralementque trois 
tuniques dans les artères , l’interne, la moyenne et 
l’externe. La moyenne, qui ne mérite pas trop le 
nom de tunique, est musculaire ; et les deux autres 
sont membraneuses, et d’une structure différente : 
nous allons traiter de chacuné d'elles séparément. 

La tunique interne paroît être la seule qui aït la 
propriété de contenir le sang, tant parce que son 
tissu est serré , que parce son épaisseur et sa densité 
sont assez considérables pour s'opposer à l'effort 
que le sang fait naturellement sur elle pour la rompre. 

_ Cette tunique , plus épaisse dans les grosses 


We 
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artères, est plus mince dans celles qui sont d’un: 
moindre diamètre, mais non pas en égale propor- 
tion : car, comme ïl a déja été observé, les rami- 
fications artérielles ont leurs parois proportionnel- 
lement plus épaisses que les troncs des artères , et 
la majeure partie de cette épaisseur dépend de celle 
de la tunique intérieure. 

_ Cette tunique interne desartères est unie. Vesale (1) 
dit que, de son temps, on Pappeloit cartilagineuse. 1] 
n’y a point de valvules dans aucune d’elles, pas même 
dans les artères iliaques , comme quelques anatomistes 
l'ont avancé : on y observe seulement, dans l’état de 
vacuité, des espèces de plis longitudinaux et paral- 
lèles à l’axe , mais qui disparoissent lorsque l’on 
distend lésèrement leurs parois. 

Il suinte de la surface intérieure des artères une 
rosée qui en lubrifie la paroi; il est des cas où on 
la trouve enduite d’une espèce de mucosité sem- 
blable à celle qui découle de la membrane pituitaire, 
et je ne doute pas quece nesoïtde cette liqueurépaissie 
qu'ont été formées les concrétions gypseuses et plâ- 
treuses, et d'autre nature, qu’on a trouvées dans 
les vaisseaux sanguins. Maurocordaio parle d’un 
Calcul trouvé dans les veines pulmonaires, etc. 

Cette tunique interne a paru à quelques anato- 
mistes être une continuation de la membrane qui 
revêt les ventricules du cœur. Cependant il y a une 
grande différence dans leur épaisseur ; car la tu- 
nique interne de l'artère est incomparablement plus 
épaisse que la tunique interne du cœur : aussi 
est-ce cette membrane qui contient le sang arté- 
riel, et empêche de s’écouler ; c’est elle qui rend les 
anévrismes moins fréquens , et qui s’ossifñie dans 
beaucoup de sujets, sur-tout dans les vieillards. Il 
naît d’abord un point blanchâtre autour duquel la 
membrane de l'artère se tuméfie ; ce point s'étend 


(1) De corp. hum. fab., lib. NT, p. 430. 
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peu à peu par divers rayons du centre à la circon- 
férence ; de nouveaux points d’ossification se joi- 
gnent aux premiers, et successivement les artères 
s’endurcissent. L’aorte est plus exposée à cette 
altération , principalement à sa racine, ou au limbe, 
adhérent au cœur ; c'est ce qui en a imposé aux 
anciens anatomistes qui ont admis un os au 
cœur. Dans les cerfs, on le trouve cependant plus 
fréquemment que dans l’homme ; et fésale est un 
des premiers anatomistes qui n'ait point parlé de 
Vos du cœur humain. Lassone | frappé des di- 
verses ossifications des artères, en a recherché la 
cause avec soin, et il a cru la trouver dans l’ana- 
logie de leur membrane interne avec le périoste qui 
revêt les os (1); on l’a aussi comparée à la scléro- 
tique de l’œil : en effet, ces deux membranes se 
ressemblent un peu par leur couleur, et les fibres 
dont elles sont tissues, ontune direction analogue, etc. 

La tunique interne des artères contracte de fortes 
adhérences avec les fibres musculaires qui l’entou- 
rent et la revêtent extérieurement , moyennant um 
tissu cellulaire qui est plus ou moins lâche, suivant 
l'âge du sujet. Dans les enfans, les filets du tissu 
cellulaire sont assez distans les uns des autres; mais 
avec l’âge ils se rapprochent, et par-là augmentent 
l’épaisseur de la membrane interne. Cependant on 
trouve plus ou moins de sérosité dans le tissu cellu- 
laire que je décris; elle lubrifie les fibres muscu- 
laires qu’il recouvre. Cette sérosité s’épaissit dans 
7 sujets ; les fibres musculaires se confon- 

ent avec la membrane interne, et quelquefois il 
s’y forme des concrétions graniformes , que divers 
anatomistes ont prises pour des glandes, parmi les- 
quels Vzeussens doit tenir le premier rang ; mais ces 
glandes sont des êtres de raison. Ce célèbre ana- 
tomiste a été séduit par un état contre nature ; c’est 
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: { 1) Acad. des sciences , 1956. 
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doncsans raison que Bidloo les a fait représenter dans 
ses figures; il a eu tort d’admettre dans les artères une 
tunique glanduleuse qui n’existoit que dans son ima- 
ination ; c’est ce qui a donné lieu à aller de dire 
de Bidloo : Felix in videndis quæ alii finxerant. La 
seconde prétendue tunique est formée de faisceaux 
musculaires circulaires qui revêtent la tunique interne 
de l’artère , lesquels sont d’un tissu ferme et très-élas- 
tique , d’un rouge pâle, mais distincts et désunis. Ils 
sont visiblement composés d’une multitude de fibres 
qu’on peut facilement séparer les unes des autres ; ils 
sont recouverts par des gaînes de tissu cellulaire. 
On voit de pareilles fibres musculaires dans toutes 
les grosses artères ; et c’est une erreur, qui est la 
la suite d’un faux système adopté dans les écoles, 
d’avancerqueles artèresducerveauensontdépourvues. 
Ludrwic s'est convaincu du contraire par l’observa- 
tion. En effet, on a vu des fibres musculaires dans 
les artères du cerveau, comme dans les autres artères 
du corps : maïs celles-ci ont paru friables à Sezac, à 


Ludrwic; et peut-être est-ce une des raisons pour les: 


quellesla rupture desartéresducerveauestsi fréquente. 


Les fibres musculaires sont peu apparentes dans 


les artères médiocres , et on ne peut les découvrir 
dans les dernières ramifications. On ne trouve, dans: 


aucune artère, des fibres musculaires longitudinales ; 
et c’est sans fondement que Willis, Mery, Char- 


deton , Bidloo , Heister , etc. les ont minutieusement 
décrites ; Morvagni, Haller, Senac et Lieutaud 
ont évité cette erreur. Quelques anatomistes, sé= 


duits par la couleur blanche des fibres musculaires; 


en ont formellement nié l’existence; et Jadelor ;. 
savant professeur d’anatomie à Nanci, mort il y a peu: 


d'années , a adopté leur opinion : maïs ne s'est-il pas: 


laissé séduire par leur autorité plutôt que par l’observaz: 
tion ?ilest impossible de méconnoître les fibres muscu: 
laires dans les grosses artères. Uneautre cause qui peut: 
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leur en avoir imposé, c’est que les fibres musculaires 
des. artères sont plus fragiles et plus élastiques :que 
celles des autres parties du corps. Quand on les tire, 
dit Senac , elles se déchirent comme si leur substance 
étoit aride. | 

Autre erreur qu'il convient de relever : les fibres 
musculaires des artères ne proviennent en aucune 
manière de celles du cœur. Les anciens anatomistes ; 
qui vouloient toujours déduire les parties les unes 
des autres, avoient avancé qué ces fibres muscu- 
laires étoient une suite de celles du cœur. Mais 
Ludric et Senac se sont assurés, par l'observation, 
qu'il n’y à aucune continuité entre les fibres mUS- 
Culaires du cœur et celles des artères. 

Les fibres musculaires sont très-rapprochées à l’em- 
bouchure des rameaux artériels dans leurs troncs : 
c'est ce qu’on observe principalement dans le seomert 
de l’ouverture le plus éloigné du cœur, et qui fait 
une légère saillie dans la cavité du tronc. On peut 
consulter, à ce sujet, ce que Bassuel et Lassone 
ont écrit dans les Mémoires de l’académié des sciences, 
1751 et 1756. 

Les artères sont extérieurement recouvertes par une 
abondante quantité de tissu cellulaire ; les filets en 
sont assez rapprochés du côté des fibres musculaires 
pour former une sorte de tunique plus où moins 
lâche. C’est par rapport à la variété de sa consis- 
ance qu'elle à reçu différens noms des anatomistes : 
les uns l’ont nommée tunique membraneuse (1 
d’autres tunique tendineuse (2) ; maïs , à proprement 
parler , elle n’est formée que par du tissu cellulaire, 
an peu plus condensé que celui qui est plus extérieur, 


(1) Vesale : Afembraneo constat corpore ; cap. 3, De arterié * 
pag. 459. 


(2) Senac, liv. TI, chap. 12. | 
3. ô 
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lequel fixe l'artère aux parties voisines, et les main 
tient dans leurs divers contours. La graisse remplit 
quelquefois les cellules de ce tissu. J’y aï trouvé 
des concrétions adipeuses, et même des tubercules 
sypseux qui Comprimoient l’artère et en rétrécis- 
soient le diamètre : Lancisi et Senac en rapportent. 
des exemples. Selon ces médecins, de pareïls sujets 
sont morts à la suite de palpitations ou de rupture 
du cœur. 

Le tissu cellulaire extérieur de l'artère est Iubrifié 
par une certaine quantité de sérosité qui prévient 
les adhérences de ses différens filets, et les filamens 
du tissu cellulaire extérieur des grosses artères sont 

fort longs, au lieu que ceux du tissu cellulaire des 
artères capillaires sont très-courts ; mais les uns et 
les autres suffisent non-seulement pour assujétir 
l'artère aux parties adjacentes, mais encore à fixer 
d’autres vaisseaux qui lui portent la nourriture. 

Ces vaisseaux sont en grand nombre, et c’est aux 
anatomistes modernes qu'on en doit la découverte. 
On peut dire que chaque artère est pourvue d’un 
lacis vasculaire formé d’artères et de veines ; elles 
se répandent dans le tissu cellulaire de la paroi 
artérielle entre les fibres musculaires, et parviennent 
dans sa tunique interne. 

D'abord, ces artérioles viennent, ou de l’artère elle- 
même, dans les parois de laquelle elles se distribuent, ! 
ou bien elles sont fournies par des artères collatérales.. 
On voit, par exemple, diverses petites artères sor= 
tant du tronc de l'aorte , qui se répandent entre ses 
tuniques: lesartèresmammaires, lessous-clavières, etc. 
lui en fournissent plusieurs autres ; la phrénique, les” 
adipeuses , les spermatiques , etc. donnent aussi des 
branches qui se perdent dans l'aorte, etc.; et pour! 
donner un autre exemple , nous ferons observer ques 
les artères bronchiques , et les artères coronaires dæs 
cœur , fournissent divers rameaux aux parois des 
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l'artère pulmonaire » etc. : de sorte qu'il est prouvé 
que chaque artère en reçoit d’autres. 

Elles reçoivent aussi des veines dans leur texture. 
On voit, par exemple , des branches de l’azygos 

Se répandre dans le tissu cellulaire de l'aorte, etc. ; 
les jugulaires internes fournissent des rameaux aux 
parois des artères carotides. Je les ai trouvées si, 
dilatées dans les carotides sauches d’un sujet, qu’elles 
en rétrécissoient la cavité. ; | 

Divers nerfs répandent leurs filets dans les tuniques 
des artères. Il est facile d’en démontrer dans les ca- 
rotides, qui viennent de la branche supérieure du 
grand sympathique ; dans le tronc de laorte, qui 
sont fournis par le plexus cardiaque ; dans l’aorte 
ventrale, par les plexus mésentériques; dans les 
artères émulsentes, par les plexus rénaux : on dé- 
montre aussi des nerfs dans l'artère axillaire et dans 
des artères du bras, qui leur sont fournis par les 
nerfs voisins; enfin Les artères des extrémités infé- 
rieures reçoivent leurs nerfs des branches du crural: 
et du sciatique, etc. | 

Outre la tunique interne, le tissu cellulaire qui la 
revêt , les fibres musculaires qui Pentourent, le tissu 
cellulaire externe qui la fixe aux parties Yoisines ; 
des vaisseaux sanguins , et les nerfs qui s’y terminent, 
les artères sont encore recouvertes par diverses mem- 
branes dans plusieurs endroits. 

Dans le crâne et le canal vertébral, c’est la dure. 
mère qui les couvre ; dans la poitrine , on voit la plèvre 
qui revêt la face antérieure d’une portion de l’aorte. 
Le péricarde fournit évidemment l'enveloppe externe 
aux portions contenues dans la cavité de ce sac 
membraneux , de l’aorte, de l’artère pulmonaire, des 
veines-caves ; mais dès que ces artères et les 
veines-caves en sont sorties » elles sont revêtues 
par la lame externe du péricarde. C’est un objet 
très-disne de remarque, dit Sezae, que de voir la 
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lame extérieure du péricarde abandonnant l’aorte et 


la veine-cave inférieure, et se réfléchissant sur le dia- 


phragme. 

Le péritoine recouvre aussi l’aorte , mais seulement 
sa face antérieure. Jacques Douglas avoit fait quel- 
ques observations analogues dans son Traité du Pé- 
ritoine ; mais Monro le père est entré dans des dé- 
tails plus circonstanciés, dans le second volume des 
Jissais d’Edimbours. Xl croyoit que les artères sont 
_ munies de tuniques extérieures dans les endroits où 


elles sont exposées à une forte impulsion des fluides, 


lorsqu'il faut contre-balancer la résistance que lui 


opposent quelques corps solides, situés à l’opposite, 
ou quand il faut mettre quelque artère à l'abri de 
la compression : mais ces membranes extérieures 
ne sont-elles pas de trop foibles moyens pour opérer 
de pareils effets ? 

Tel est l’exposé vrai et le plus succinct que nous 
puissions donner de la structure des artères , sur 
laquelle les auteurs ont eu des idées si diverses. 
Boerhaave leur attribuoïit ordinairement sept tuni- 
ques : la première , musculo-nerveuse , qui est d’a- 
bord une continuation de la tunique extérieure du 
cœur , ensuite du péricarde, et enfin des membranes 
qui tapissent les cavités ; la seconde, qui est ner- 
veuse, non qu’elle soit sensible comme les nerfs, 
mais parce qu’elle est blanche ; la troisième est vas- 


| 


culaire , et ses vaisseaux forment un réseau prove- 


nant des artères et des veines coronaires , au rapport 
de Rzysch, d’après lequel Boerhaave fondoit ses 
opinions anatomiques ; la quatrième tunique est cel- 


lulaire ; la cinquième est planduleuse ; la sixième est 


musculaire, et celle-ci a des trousseaux et des fibres 
circulaires ; et la septième est la nerveuse interne: 
Suivant Lancist, la première est veloutée ; la seconde, 


plus dense, est, selon cet auteur , une production 
du péricarde ; la troisième est musculaire; la qua- 


{ 
! 14 
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trième , qui est très-mince , est cependant très-com- 
pacte , et a beaucoup de densité ; elle est transpa 
rente et percée en plusieurs endroits de petits trous. 

Vieussens admettoit et regardoit la tunique in- 
terne comme glanduleuse ; Sckelammer- Pecklin , 
Guillielmini, et plusieurs autres cités par Senac, 
la regardoïent comme tendineuse, et la croyoient 
très-élastique. Mais Zzdrig, qui a mis plus de sim- 
phoité et plus de clarté dans ses écrits que la plu- 
part des anatomistes qui Font précédé, n’y a admis 
que trois tuniques : l’externe, quiest tendineuse, dans 
laquelle on voit, dit-il, quelques corps glanduleux ; 
la seconde, moyenne, musculaire; et la troisième 
ou l’interne , nerveuse. Cet anatomiste avertit qu’il 
y a aussi du tissu cellulaire entre ces tuniques. 

C'est avec le tissu cellulaire, dit Sezac , que divers 
anatomistes ont fait diverses tuniques, et qu’ils en 
ont plus ou moins augmenté le nombre (1) ; ce qui, 
sans doute, les a fait varier si fort dans leurs Opi- 
mions , Comme on peut le voir en Hsant les disser- 
tations de Vau-Swieten(2), Ludwiz, Wintringham, 
Lassone (3), et sur-tout le Traité du cœur, par 
Senac: mais nous croyons que notre opinion sur 
la structure des artères , résultant plutôt de nos ob- 
servations multipliées que de nos lectures, est la 
seule qu’il convienne d’adopter. 


[ . 


(1) Senac : Traité du cœur, tom. IT, pag. 505, 17€ édition. 


(2) Ne arteriarum fabricä, 1725. Autre d'Edimbourg, tom. IT, 
pag. 350. 1726. 


(5) De tunicis arteriarum, 1739. Lond, 1740. Acad. des 
sciences, 1756. 
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De la force, de l'épaisseur , de la densité et da 
l’élasticité des artères. 


Les parois des artères qui paroissent très- foibles 
par leur structure résistent cependant beaucoup 
au sans qui tend toujours à les rompre. Le tissu 
cellulaire dont elles sont pourvues concourt beau- 
coup à les fortifier ; ses filets sont rapprochés en di- 
vers endroits en forme de toile, et la force de cohé- 
sion qui les unit est trèscrande. Suivant les expé- 
riences de ÂJales, une artère carotide résiste, sans- 
se rompre , à une extension très-considérable qu'il 
a voulu calculer. En faisant de pareilles épreuves 
Serac a observé que la tunique intérieure des ar- 
tères crevoit souvent, quoique les autres résistassent ; 
ce qui prouve que le plus grand nombre d’ané- 
vrismes dépendent de la seule rupture de la tu- 
nique intérieure. | 

Le célèbre Clifion Wintringham dit s'être con- 
vaincu, par des expériences, que les tuniques des 
artères étoient moins denses d’un dix-nenvième qué * 
celles des veines ; qu’elles augmentent de densité : 
avec l’âge ; que cette augmentation est plus remar- 
quable dans les artères (1) que dans les veines ; et 
que la densité et l'épaisseur des vaisseaux sont plus | 
£randes dans les mâles que dans les femelles. 

Toutes les tuniques de l’artère ne sont pas également 
élastiques ; les fibres musculaires se déchirent À la 
moindre extension , et le tissu cellulaire externe 
s'étend plus facilement que le tissu cellulaire de la 
tunique intérieure. Mais, en général , toutes les par- 
ties de l'artère réunies sont très - élastiques : on 


M CR ee ee SP 2 
(1) An experimental inquiry ,.on some parts of the animal 
séracture ; Lond. 1740. 


| 
| 
| 
| 


des expériences de plusieurs modernes , Æales 
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dilate considérablement ces canaux par l'injection 
sans les rompre. Morsagni dit avoir vu les artères 


S$Spermatiques de la grosseur du petit doist. Dans 


l'espace de quelques mois, les artères de l’utérus de- 
viennent auési grosses que les carotides, et l’on sait 
jusqu’à quel point les artères se dilatent dans certains 


anévrismes ; qu’on juge donc par-là de l’extension 
que les paroïs des artères éprouvent sans se rompre 


dans diverses circonstances de la vie. | 
Pour mieux connoître cette extensibilité » SeZaC 


& pris un morceau d’aorte près des iliaques , de vingt 


et une lignes de longueur , lequel se réduisit à treize 
dès qu’il fut séparé du tronc de l'aorte. Les veines , 
suivant ce célèbre anatomiste, ne se raccourcissent 
pas autant, Un morceau de la veine-cave, coupée 
près de sa division en illaques , et qui avoit vinot- 
quatre lignes de longueur, ne se raccourcit que de 
Six (1). | 
Quant à l’épaisseur des tuniques , elle est moindre 
relativement à la colonne de sang dans les grindés 
artères que dans les extrémités capillaires ; et, en 
général , les parois des artères des cavités intérieures 
sont moins épaisses que celles des parties externes. 
Les tuniques des artères et celles des veines * 


étant si fortes et si susceptibles d'extension avant de 


se rompre, il n’est pas étonnant qu’elles résistent si 


efficacement aux impulsions que les li uides qu’elles 
P q q q 


contiennent font sur elles ;- ce qui fait que la rupture 
des grands vaisseaux est infiniment plus rare que l’on 
me croiroit, si l’on ne connoissoit pas Île résultat 


?, 
& 


G) Gest par cette rétraction des artères et des veines que 
les hémorragies s'arrêtent souvent : nous avons cité des exemples 
étonnans d’hémorragies ainsi guéries, dans Ze Mém. de l’ Acad. 
des sciences, 1773. V. 0yez les expériences de Morgagné sur des 
chiens vivans , épist. XIX , art, 34, 
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JVintrincham , Senac, Haller, résultat bien fait 
fan 5 n) s S 
pour nous rassurer. 


L'auteur de la nature ne s’est pas seulement con- 


tenté de nous former de corps durs et solides pour 
résister aux chocs et compressions des corps exté- 
rieurs, d'os, de ligamens, de muscles, etc. ; il a 
mis les liqueurs qui nous vivifñient en sûreté dans 


des conduits si forts et fabriqués avec un tel arti-. 


fice, qu’ils sont à l'épreuve des plus fortes extensions 
que nos mouvemens forts et rapides, et que nos 
passions puissent leur occasionner , du moins dans 
l’état naturel. | 

 Onne peut cependant pas être également aussi ras- 
surés sur la force de supériorité des petits vaisseaux à 
Végard des liquides qu’ils contiennent. Nous ne 
voyons que trop souvent des morts occasionnées par 
V’effet d’un défaut de proportion entre les liquides 


contenus en eux, et la solidité de leurs parois. Que. 
d’ecchymoses, que d’épanchemens d’autre nature qui 


se font dans les cavités du corps à la suite des fièvres, 
qui n’ont souvent pas paru avoir une grande inten- 
sité! Mais peut-être aussi que de telles extravasions 
sont plutôt l'effet de l'écoulement des humeurs hors 
des vaisseaux par leurs extrémités naturellement ou- 
vertes, ou par leurs anastomoses , que par leur rup- 
ture : mais quelle qu’en soit la cause, on ne voit 
que trop souvent, dans des maladies inflammatoires, 
l’affaissement survenir subitement après un pouls 
élevé ét dur : alors l’épanchement se fait, s’il n’a déja 
lieu , et le malade périt. On trouve tousles jours, aprés 
des maladies inflammatoires, du sang épanché hors 
des artères , dans leur tissu cellulaire extérieur, dans 


les grandes cavités, tandis que les artères et les veines 


elles-mêmes sont vides de sang. 


ee 
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_ Des communications réciprogues des artères , ei de 


leurs terminaisons. 


__ Lèës artères communiquent avec les veines, avec 


les canaux excréteurs des organes secrétoires; elles 
s'ouvrent à la surface externe de la peau, à la sur- 
face interne des membranes qui tapissent les diffé- 
rentes cavités, dans le tissu cellulaire; ' elles com- 
muniquent aussi avec les vaisseaux lymphatiques. 

_ On peut facilement se convaincre de la commu- 
nication des artères avec les veines par le microscope, 
à l'œil nu, et par l'injection. En examinant le mé- 
sentère de la grenouille , et la queue du tétard, on 
voit distinctement le sang couler des artères dans les 
veines. Cependant, dans lPhomme , l’œil ne peut 
apercevoir une pareille communication, mais l’expé- 
rence la démontre ; car, lorsqu'on pousse une in- 
jection un peu fine dans les artères, on la voit 
souvent passer dans les veines : on injecte facile- 
ment les veines mésentériques en poussant la ma- 
tière de l'injection dans les artères qui leur corres- 
pondent, et l’on remplit tous les jours les veines 
coronaires lorsqu'on injecte les artères du même 


mom. Les veines des extrémités se remplissent du 


mercure qu’on introduit dans leurs artères; et c’est 


un spectacle curieux de voir avec quelle facilité 


le mercure coule des artères coronaires de l’estomac 
dans les veines de ce viscère, etc. Après la mort, 
on trouve presque toujours les veines gorgées de 
sans , et les artères vides. L'expérience À la liga- 
gature prouve que le sang coule immédiatement des 
artères dans les veines. A1 


Avant que de s’aboucher avec les veines , les ar- 


tères forment des réseaux qui couvrent toutes les 
parties; et de ces réseaux, 1l s’en forme de subal- 


ternes , dont les rameaux s’abouchent avec les veines, 
sans aucun espace intermédiaire. 
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L’inflammation ren ces derniers réseaux artériels 
très-apparens dans l’homme » Sur-tout dans les vis- 
cères membraneux , comme dans la dure-mére, la 
plèvre, le péritoine, les intestins » etc. etc.s.et l’on 
pr » Par art, les rendre visibles, en poussant dans 

68 troncs artériels de l'huile de thérébentine colorée 
avec du safran. 

Cependant cette terminaison immédiate des artères 
dans les veines en général ne détruit pas l’opinion de 
ceux qui admettent dans certaines parties du corps des . 
espaces intermédiaires entre les extrémités artérielles 
et les extrémités veineuses. Dans la rate ,» dans le 
Corps caverneux de la verse de l’homme, dans celui du 
clitoris de la femme, le sang s’épanche évidemment 
dans des cellules qui communiquent entre elles : 
Comme ces cellules communiquent avec les artères 
et les veines. Mais cette structure est particulière 
aux Organes indiqués; car de nombreuses observa- 
tions prouvent qu’il existe une communication im 
médiate entre les extrémités artérielles et les canaux 
excréteurs de divers organes. On pousse avec facilité 
l'injection des artères rénales dans les urétères ; SOU- 
vent en injectant les artères du foie , on fait refluer 
la matière de l'injection dans le canal hépatique. 
Albinus , comme l’a observé aller > en injectant 
les vaisseaux sanguins du pancréas, et les glandes 
salivaires, injecta aussi leurs canaux excréteurs : 
Ruysch a poussé du suif fondu Jusque dans les ca- 
naux excréteurs des glandes sébacées de Meibomius ; 
et Corper, Vieussens, et beaucoup d’autres anato- 
mistes , sont parvenus à remplir Îles vaisseaux laiteux 
en injectant les artères des mamelles. | 

En injectant les artères ou les veines pancréa- 
tiques, jai injecté le canal de ce viscère olandu- 
leux, et j'ai ésalement poussé l'injection dans le 
canal excréteur de la parotide, en injectant de : 
l’eau colorée dans un des vaisseaux sanguins de cette 
glande. | 
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Mais, si l’on peut démontrer par des expériences 
la continuité des canaux excréteurs avec les artères , 
on peut encore l’établir par diverses observations 
faites sur l’homme sain et sur l’homme malade. On 
observe fréquemment des pissemens de sang après 
un grand exercice , qui n’ont souvent aucune suite 
fâcheuse. L'usage des liqueurs spiritueuses, l’exer- 
cice ou les violentes passions de l’ame, donnent lieu 
à des crachemens de sang. Après la suppression d’une 
hémorragie, le sang a coulé des mamnelles; et on 
Bit dans 1 derniers journaux de médecine, que 
des femmes ont eu leur lait teint en couleur de 
rose peu de temps après des couches; des femmes 
ont été réglées par les voies lacrymales, d’autres 
par les oreilles, et quelques-unes par les conduits 
Salivaires. Dans le mal de Siam, le sang coule par 
la plupart des canaux excréteurs; et, dans la petite 
vérole, le sang sort quelquefois avec les urines: 
en sorte qu'il est prouvé par les observations que 
les artères communiquent avec les canaux excré- 
teurs. 
Cependant la communication des artères avec les 
canaux excréteurs n’a pu être aperçue que par de 
heureux hasards. Bertin et Ferrein disent avoir 
sensiblement observé la continuité des artères rénales 
avec les canaux excréteurs des reins, dans des sujets 
qui étoient morts d’une inflammation dans cette 
| partie. 
| La tête, la poitrine et le bas-ventre et d’autres 
2) sont intérieurement tapissés d’une mem- 
brane , dont il suinte sans cesse pendant la vie, et 
même quelque temps après la mort, une humeur 
aqueuse, qui les humecte , ainsi que les viscères 
qu’elles recouvrent : c’est cette vapeur qui s'élève 
en forme de fumée , lorsqu'on ouvre les cavités et 
principalement le bas-ventre d’un animal vivant, et 
qui affecte désagréablement l’odorat. 
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On imite cette sécrétion en injectant des liqueurs 
fines et pénétrantes dans les artères qui répandent 
leurs rameaux dans les viscères membraneux. L’eau 
seule, poussée dans le tronc de l’aorte, transsude. 
dans l’œsophage, dans l'estomac et dans les intestins ,. 
et on. la voit découler du péritoine et des autres or- 
ganes membraneux dans la cavité du bas-ventre. Kaaw 
Boerhaave , pour bien laver les voies alimentaires, 
injectoit souvent de l’eau dans l'artère cœliaque , 
ou dans une des mésentériques. Ce même auteur, 
en poussant dans l'artère cœliaque de la cire fon- 
due, diversement préparée et mêlée avec différens 
ingrédiens , est parvenu à l’introduire dans lestomac; 
ce qu’on fait en effet fréquemment : on remplit aussi 
facilement les ventricules du cœur en injectant les. 
artères coronaires. 

Les hémorragies du nez sont rarement la suite 
de la rupture des vaisseaux sanguins; mais elles sont 
produites par la dilatation des canaux excréteurs de 
la mucosité des narines ; dilatation très-suffisante 
pour donner lieu à une hémorragie fâcheuse, mais 
qui l’est bien moins que si elle provenoit de la rupture 

des artères du nez. 

C'est de cette manière que le sang coule périodi- 
quement dans la matrice et dans le vagin; car il, 
seroit absurde de penser, comme l’ont fait plusieurs 
anatomistes, que les artères utérines fussent déchi- 
rées, rompues, à chaque flux menstruel. Les an- 
ciens admettoient une hémorragie par anastomose ; 
et c'est dans cette classe d’écoulemens sanguins que \ 
lon doit placer la menstruation, diverses hémorragies 
du nez et des, voies aériennes et alimentaires, uri-. 
maires , etc. , etc. | 

Le sang parvient quelquefois dans les vaisseaux 
Iymphatiques, soit immédiatement, soit moyennant 
un léger tissu cellulaire; car l’anatomie n’a pas en- 
core prononcé à cet égard ; mais il est certain que 


| 
| 


| 
| 
| 
| 
| 


| 


\ 


les vaisseaux lymphatiques reçoivent une certaine 
quantité de sang dans les inflammations, comme on 
Vobserve dans celles de la cornée et de la peau, etc. 
La matière ténue des injections dans les artères ne 
passe-t-elle pas aussi souvent dans les vaisseaux lym- 
phatiques ? 


Remarques. Les artères reçoivent le sang des ventricules du 
cœur et le portent dans les veines, qui le conduisent dans ses 
oreillettes , desquelles il passe dans les ventricules, dont il est 
déja sorti, pour recommencer ainsi à cirCuler ; ce qui a lieu tant 
que nous vivons, et avec d'autant plus de régularité, que nous 
jouissons d’une meilleure santé. “a | 

L'irritabilité du cœur peut être considérée comme la première 
cause de la circulation. Les oreillettes , stimulées par le sang 
qu’elles ont recu des veines, se contractent et le versent dans 
les ventricules dont l’irritabilité est suscitée par la même cause, 
et en vertu de laquelle ils se contractent à leur tour (1) et poussent 
dans les artères le sang , iqui les pénètre avec d’autant plus de 
facilité , que leurs valvules soulevées sont appliquées contre les 
parois de l’artère aorte et de l'artère pulmonaire, et que celles 
des oreillettes étant relevées dans le même temps par la con- 
traction du cœur, bouchent les orifices auriculaires si exactement 


que le sang ne peut plus les pénétrer. 


Dès que les artères ont été ainsi dilatées par le sang, elles 
se resserrent soit par l’effet de leur élasticité, soit par celui de 
la contraction de leurs fibres musculaires : le sang est ainsi 
poussé-dans les veines, qui ne jouissent d'aucun mouvement sen- 
sible dans l’état naturel, excepté les troncs des veines caves. 

Tudépendamment des mouvemens de dilatation des artères ou 
celui de diastole , et celui de resserrement ou de systole, on re- 
marque en elles un mouvement de déplacement dans une plus 
ou moins grande étendue. Ce mouvement est communément dé- 
signé par les physiologistes modernes sous le nom de /oco- 
motion (2), lequel est d’autant plus apparent que les artères sont 


contournées comme à la crosse de l'aorte et dans d’autres artères 


secondaires , telles que les sp/éniques , les mésentériques , etc. 


(1) Voyez les expériences de Æaller sur les animaux vivans, celles 
citées dans le Traité du cœur de Senac, et les expériences rapportées 
dans notre Cours de physiologie expérimentale au collége de France, 1771. 

(2) Foyez les expériences que FV'eibreckt , Larnure et Jadelot ont pu- 
bliées à cet égard, Voyez aussi notre Cours de physiologie expérimentale 
sa collége de Fränce. | 


e 
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On croit généralement que le pouls est l'effet de la dilata=. 
tion de lartère, dépendant de. linflux du sang en elle; ce-- 
pendant quelques physiologistes ont cru que Île mouvementt 
de loco-motion se faisoit aussi ressentir. Ces observations du reste na 
sont purement physiologiques. É 

Mais le battement des artères ou le pouls étant la mesure de: 
‘la force du cœur, de la quantité du sang, de sa rapidité, de*, 
la liberté de son action ou des obstacles qui s’y opposent , de. 
l’activité de la force vitale » et de son inaction; il n’est pas éton- 
nant que les médecins se soient tant occupés à le bien connoître ;, 
et qu’il leur serve, pour ainsi dire, de boussole, tant pour ap= 
précier la force de la vie que le danger des maladies. Ils ont 
remarqué qu'il étoit d'autant plus fréquent que les sujets étoient 
jeunes, petits, irritables ; et qu’il étoit au contraire d'autant | 
plus lent, que les personnes étoient plus âgées et plus grasses 5 
qu’il étoit en général plus fréquent chez les femmes que chez 
hommes ; que le pouls naturel étoit mou, souple, libre, point 
fréquent , ni lent, ni gêné ; que ses pulsations étoient égales 
par leur force , leur durée , leur distance ; que , dans la santé ÿ 14 
. plus grande fréquence du pouls d’un adulte avoit rarement au-delà 
de quatre-vingt-dix pulsations, et que la plus grande lenteur 
étoit rarement au-dessous de trente. 

Une différente position du COTpS ; uu exercice un peu violent , 
Paction d’un organe trop soutenue ;, ou ralentie, affoiblie (133 
de légères affections de l’ame peuvent occasionner des diffé- 
rences dans le pouls , mais qui sont pour l'ordinaire peu 
durables. : 

Dans la plupart des maladies, les altérations du pouls sont 
remarquables (excepté souvent dans celles que l’on appelle mali- 
ghes par la raison même que le pouls paroît naturel ). 

Le pouls peut être grand , petit, fréquent , lent, dur, mou, 
fort, foible, égal, inégal, intermittent, comme les anciens et 
ceux qui leur ont succédé l'ont reconnu; c’est même cette pré- … 
cieuse connoissance qui les a éclairés dans le diagnostic et dans 
le traitement des maladies. Francois Solano de Lucques (2), qui 
a exercé long-temps la médecine à Antequera , a ajouté à la 
doctrine des pouls des observations de la plus grande impor- 
tance. Il s’est convaincu que le pouls rebondissant > qui bat 


0 


deux fois en s’'élevant, bzs Jeriens, pulsus, dicrotus , étoit fré- 


(1) Foyez les observations aussi curieuses qu'utiles de Fouquet sur 
le pouls organique, 

(2) Dans /a Natura lezza » Ouvrage espagnol, Lapis Lydius Æpollinis, 
1751 » véimprimé par J Nishel, en anglais, 1745; et en lrançais , 
ipar Laviroite, 1748. 


une violente suffocation , qui fut accompagnée de violentes palpi- 
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Ver suivi d’hémorragie , que l’intermittent annonçoit les 


iarrhées , et l’ondulent les sueurs : observations bien précieuses, 
uisque la pratique de la médecine les confirme tous les jours. 
lhéophile Borde (1), célèbre praticien de Paris, mort il 
a peu d'années, a publié une nouvelle doctrine du pouls. il 
a considéré dans celui d’un malade, trois états; le premier, 
celui d’irritation ; le moyen, celui de coction : le dernier, celui 
de crise. [l a aussi admis un pouls supérieur ou celui qui an- 
nonce des crises par les voies supérieures , et un pouls inférieur ; 
ou celui qui précède les évacuations par les voies inférieures, etc. : 


le pouls supérieur est rebondissant, le pouls inférieur est irrégulier, * 


Ce médecin a de plus trouvé dans ces deux pouls des modifi- 
cations assez remarquables pour pouvoir admettre d’autres divi- 
sions , le pouls supérieur en pouls pectoral , guttural, nasal ; et de 
même il a cru pouvoir diviser le pouls inférieur en plusieurs, 
qu’il a cru être bien distincts : mais ces differences dans le pouls 
peuvent être si légères que les doigts du médecin le plus exercé 
ne peuvent les distinguer. 

D’autres ouvrages plus ou moins intéressans ont aussi paru sur 


le pouls de santé et de maladie ; cependant cette doctrine, bien 


loin d’être éclairée par ces nouveaux écrits, a été bien souvent 
obscurcie. 

Les anatomistes ont reconnu dans les vaisseaux sanguifñs des 
altérations dont nous devons exposer les principaux résultats. Ils 
ont remarqué qu’ils pouvoient être atteints d’inflammation, qu’ils 
se dilatoient quelquefois outre mesure, qu’ils se rompoient, qu'ils 
se rétrécissoient, qu’ils s’ossifioient , qu’ils s’oblitéroient, et même 
qu'ils étoient quelquefois relichés. 

Nous dirons un mot de chacune de ces affections morbifiques , 
et nous prendrons d’abord pour exemple l’inflammation de l’aorte 
qui a été observée. 

Les parois de l’aorte peuvent être affectées d’inflammation : je 
men suis convaincu à l'ouverture du corps d’un jeune homme qui 
périt peu de jours après une rougeole rapidement rentrée ,iléprouva 
tations du cœur. On trouva les poumons gonflés d'air, durs et 
rougeâtres; l’artère aorte étoit, dans presque toute son étendue, 
trés-rouge , et ses parois gonilées, et molles sur-tout dans la région 
thorachique, près du diaphragme, où elle étoit couverte de 
Vaisseaux variqueux; la lame interne étoit gonflée et ramollie. 

Il y a peu d'auteurs qui aient traité de l’inflammation de l’ar- 
Rat D D RE 2 em SR SOS NRA Et à 

(1) Recherches sur le pouls, par rapport aux crises, in-12, Paris, 1756. 

(2) Anat., epist. XXVI, art. 36, 
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tère aorte; cependant , comme Boerhaave et Morgagni, l’onti 
remarqué (2), on ne peut douter que cette inflammation ne puisse» 
réellement avoir lieu , et qu’elle m’ait produit des toux convul-: 
sives, une extrême difficulté de respirer ; des palpitations du 
cœur violentes, qui ont été promptement mortelles : j'ai plusieurs: 
fois trouvé l’aorte enflammée dans des sujets dont l’histoire de la. 
maladie m’étoit entièrement inconnue. 

Les dilatations des artères ou l’anévrisme sont ordinairement? 
avec des battemens ; mais les dilatations des veines , ou les varices 1 
sont sans battement, du moins qui leur soit propre : mais ces. 
dilatations , soit qu’elles aient lieu dans les artères , soit qu’elles. 
existent dans les veines, sont fréquemment suivies de rupture , « 
et par conséquent d’un épanchement de sang qui peut bientôt" 
être mortel. Cependant les artères qui se dilatent plus difficile-. 
ment que les veines se rompent aussi plus fréquemment. Leur 
tunique interne est la partie de leurs parois qui s'ouvre le plus. 
souvent la première et souvent seule, comme Sezac et Monro QG) 
l'ont observé , et comme nous l’avons dit dans nos Remarques sur 
l'Anatomie de Zeutaud (2), et précédemment, en traitant de la 
structure des artères. | 

Or, les anévrismes et les varices peuvent se former dans 
toutes les parties du corps tant internes qu’externes ; comme 
lont prouvé les diverses observations rapportées par les au- 
teurs (5) ;. mais les plus fréquens par cause interne sont ceux 
de la crossé de laorte , du trépiéd de la cœliaque, de la caro 
tide interne, de l’aorte près de sa division en artères iliaques , 
de l’artère pulmonaire; et l’on comprend bien que ces anévrismes 
sont d’autant plus dangereux, qu’ils sont considérables et qu’ils 
sont profonds. On en a vu dans des artères sans battement , même 
qui se sont endurcis et ossifiés, et entièrement oblitérés : une h 

areille terminaison de l’anévrisme a été observée dans les caro- | 
tides , et dans des artères des extrémités inférieures qui avoient | 
leurs satellites. On en citera ailleurs des exemples. L 

Le sang est l’agent immédiat qui dilate les artères comme les. 
veines : or, tout ce qui peut augmenter son action sur leurs 
parois , ou diminuer la résistance que celles-ci doivent lui opposer, 
peut coopérer à produire les anévrismes ou les varices : aussi les* 
voit-on survenir dans ceux dont les vaisseaux sont rétrécis par 
quelque compression ; entre l'obstacle et le cœur dans les artères \ 
a RS TS M NE ont 7 VD RE 2 DOME US D on Ut Gr 

(1) Essais de médecine de la société d’Édimbours, tom. IT, pas. 330. 


(2) Voyez, sur cet important sujet, les grands ouvrages de ZLancisi, 
cle Morgagni, de Lieutaud, etc. 


(3) Voyez les Remarques sur les arières. 


£ 
J 
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i-delà de l'obstacle , vers ces extrémités, vers les veines. Ces 
bstacles peuvent aussi faire refluer le sang dans les vaisseaux 
Oisins , ‘et les dilater outre mesure. Les anévrismés et les 
arices surviennent aussi après des efforts, des chutes, des 
courses violentes , après des fièvres opiniâtres , à la suite des 
maladies du poumon et du cœur , des affections nerveuses qui 
ont si fréquemment la cause de fàcheuses congestions dans les 
vaisseaux du poumon ou dans ceuxde la région épigastrique. 
Les dilatations des vaisseaux ont été aussi produites par des 
atières étrangères dans la masse du sang, comme une extrême 
quantité de mercure; elles ont été occasionnées par des'ulcères 
qui cavoient altéré une portion des parois des vaisseaux, ou par 
leur blessure par quelque instrument piquant ou incisant, par 
dés esquilles , par des extensions fortes, par des ligatures’, par 
toute cause qui peut faire refluer le sang des parties extérieures 
dans l’intérieur du corps, comme les, compressions des mem 
brés , les bains froids: à la glace, qui déterminent quelquefois 
l’apoplexie en faisant refluer le sang dans le cerveau , d’où il 
arrive qu’elle est plus fréquente lhiver que lété, et encore 
lorsqu'il y a de grands changémens dans l’athmosphère ; combien 
d'observations qui les confirmeroient ne pourrions-nous pas rap- 
porter d’après notre clinique ! F 4 : 
L'ouverture des vaisseaux donne nécessairement lieu à l’hé- 
morragie, d'autant plus dangereuse, que lés vaisseaux ouverts 
sont plus considérables, et que leur ouverture est grande : leur 
rüpture est une süite Iréquente de lenr excessive dilatation, Ce 
pendant on peut avancer qu'elle a plus souvent lieu dans les 
artères que dans lës Veines , et dans les vieilles personnes que 
dans les jeunes , sans doute parce que Îles artères opposant en- 
Core : plus :de résistance au sang à cet âge. qu'atiparavant , il 
Sy accumule , dilate et rompt les parois artérielles, moins 
‘Suscéptibles d’extension que celles des veines. Le célèbre 77% 
(éringham a remarqué que les parois des extrémités artérielles : 
‘devenoient plus épaisses et plus dures avec l’âge que celles des 
véines ; or, cette ahgmentation dans l’épaisseur des parois des 
artères , produit nécessairement une diminution de leur cavité 
où oblitération même des aïtères capillaires. | 


us Une affection bien différente des vaisseaux , peut donner lieu à 
Thémorrhagie ; la dilatation de leurs extrémités capillaires ou 
de leurs anastomoses, qui seroit occasionnée par une trop grande 
abondance de sang, ou parce qu’il auroit perdu de sa consistance 
‘naturelle , ou qu’il auroïit contracté une acrimonie. Les anciens 
reut désigné les hémorrhagies sous des noms différens | Aénor- 
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ragia, per réxilin, per diabrosin ; per anastomosin ; per dia=» 
pedesin. 

En général, le sang qui sort des artères externes est rouges, 
et celui des veines est noir; mais le sang épanché dans l’inté-- 
rieur du corps est ordinairement noir quoiqu'il vienne des artères 55. 
c’est ce qui est prouvé par une infinité d'observations que nous: 
avons recueillies. + 

Quant aux diverses substances dont le sang est formé ;, 
la rouge, la séreuse, la lymphatique , la gélatineuse , la: 
muqueuse , elles peuvent être ou trop abondantes ou étre: 
diminuées en quantité stoutes à la fois proportionnément oui 
diversement ; les unes peuvent être viciées, quoique les autres: 
conservent leur état naturel: d’où on voit qu'une infinité d’alté-- 
rations peuvent avoir lieu dans le sang, et telles que nous ne: 
pouvons absolument les distinguer. | 

Dans les hydropisies , la partie rouge est presque détruite ;, 
ei la séreuse est trop abondante, :tandis que la lymphatique: 
conserve souvent sa consistance naturelle , même est-elle quel: 
quelois plus ferme et plus compacte ; mais elle est bien plus: 
dense dans les maladies inflammatoires. Dans les fièvres hecti2. 
ques, les globules rouges paroïissent avoir changé, de volume, de: 
consistance , de figure et de couleur (1) ; et dans plusieurs mas : 
lades ;; ceux qui sont atteints de: fièvres hectiques sur-tout ,: la. 
quantité de sang diminue tellement, qu’à l'ouverture des corps 
on n’en trouve plus ou presque plus dans les vaisseaux ; il pa-; 
roît que dans les jaunisses , la bile ou ‘dfftmoins la matière quëi 
la forme, restée dans la masse du sang, ou qui Y.a-reflué,, 
altère les globules rouges, et produit la dissolution de l'humeur 
lymphatique. c | 
: Combien le sang qu’on extrait par les saignées, n'est-il pas, 
variable par sa couleur et par sa consistance , selon que l’ou- 
verture de la veine est plus ou moins grande, et selon .que le 
vaisseau dans lequel on le reçoit est plus ou moins profond .Les | 
bons praticiens l’ont remarqué de tous les temps , mais Zamure 
sur-tout en dernier lieu, qui a fait une très - grande, quantité 
d'expériences à cet égard. | 

Le sang est ordinairement couenneux dans les femmes £TOsSes » 
et en général dans tous ceux qui sont atteints de scrophules , 
de la goutte et du rhumatisme, dans ceux. qui éprouvent quel: | 
que maladie inflammatoire et sur-tout dans celle qui a son 
siége dans les poumons ; il est au contraire dissous ordinaire- 
ment, chez les scorbutiques, ainsi que chez ceux qui sont 


(1) Voyez nos observations sur la phthisie pulmonaire, p. 536. 
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teints de la leucophlegmatie ou de quelque autre hydropisie ; 
pendant on le trouve quelquefois si différent dans ces mêmes 
naladies, qu’on ne peut absolument se fonder sur sa seule ins- 
vection pour le prognostic ni pour le traitement d’une maladie : 

Île ne peut fournir qu’une ligne concomitante. 

Dans combien de personnes saignées sans être malades, mais, 
omme l’on dit, de précaution , le sang retiré n’a-t-il pas paru. 
e la plus mauvaise qualité? Et dans combien d’autres, qus 
voient des maladies mortelles , le sang extrait par les saignées 
’a-t-il pas paru dans le meilleur état ? 

On ne peut pas absolument évaluer la quantité de sang qu’un 
omme peut perdre sans périr ; car si d’une part on observe que 
ertains sujets éprouvent des hémorragies très - considérables 
ans être même incommodés ; d’une autre part, on voit tous Les 
Ours périr des individus pour avoir perdu une quantité infini- 
ment petite de sang. 1 

Selon Keïl, Hales, des animaux auxquels on avoit ouvert 
> grosses artères ont péri sans avoir presque perdu du sang » 
et tellement , qu'après Les avoir ouverts, on a trouvé leurs vais- | 
seaux pleins de ce fluide. Primerose prétendoit qu’ils mouroient 
souvent avant d’en avoir perdu la moitié ; mais on ne peut 
svaluer la quantité dé sang qu’on peut perdre avant de mourir. 
La rapidité avec laquelle le sang coule , l’âge des sujets qui éprou- 
vent l’hémorragie, doivent apporter de grandes variations dans 
les résultats, | 
| Une personne, selon Zacutus Lusitanus (à), mourut d’une 
syncope pendant qu’on lui faisoit une saignée , et n’ayant encore 
perdu que très-peu de sang, tandis que d’autres individus ont 
éprouvé des hémorrhagies énormes sans en périr (2), des saigne- 
mens de nez, des vomissemens ,, un flux hémorrhoïdal, et dans 
: femmes, par des pertes utérines considérables: sou- 
vent même ces hémorrhagies effrayantes ont été salutaires. 

, Tout le monde connoît cette fameuse observation rapportée 
par Lower(:), d’une hémorrhagie énorme du nez, pendant laquelle 
le malade rendit une si grande quantité de sang ; Qu'on crut 
qu’il l’avoit entièrement perdu , ayant terminé par rendre, par 
le nez, une liqueur séreuse , claire, qu’on imagina être une por- 
tion du bouillon qu’on lui donnoit pour le substanter. 

| Les hémorrhagies sont en général beaucoup moins ficheuses 


| (1) Praxis méd., lib. III. 
| (2) Haller : Élément. physiol., lib. VI, sect, T 
| (3) Tract. de corde. 
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quand elles se font lentement , que lorsqu'elles sont rapides 2! 
il est prouvé que celles survenues par louverture des petites: 
artères ont été moins dangereuses , quoique ayant fourni plus: 
de sang , que celles des grosses artères qui en avoient donné 
beaucoup moins, maïs rapidement. : 
Le sang se réparant quelquefois FR be VE LE des indi-. 
vidus ont pu en perdre dans l’espace de très - peu de temps: 
une quantité étonnante; lés jeunes convalescens réduits par: 
quelque fièvre à un état de maigreur extrême, reprennent promye: 
tement leur embonpoint et leurs forces. Une femme dont parle? 
Thurneiser (1), perdit mille livres de sang dans une années, 
une autre dent il est question dans le Journal de médecine ,, 
fut saignée mille vingt fois en dix-neuf ans, pour une affection. 
hystérique , dont elle fut guérie lorsqu’elle éprouva une mé. 
diocre évacuation de sang: par les voies utérines. À 
Le rétrécissement, l’oblitération même des artères peuventt 
non-seulement être leffet des années, comme on l’a dit pré-- 
demment , mais encore des compressions extérieures des yais®" 
seaux, par des congestions dans le tissu cellulaire qui les en-- 
toure, par des tumeurs dans les parties charnues, par des: 
exostoses, par des esquilles ; elles peuvent aussi être l'effet! 
du gonilement des parois, des vaisseaux voisins (2); ellesi 
peuvent encore être occasionnées par des congestions entre: 
leurs tuniques et de diverse nature, où par l’ossification de: 
leur membrane interne , que Lassone a comparée au périoste (3). 
On ne peut aussi s'empêcher de reconnoître qu’il y a des sujets: 
chez lesquels les vaisseaux sanguins n’ont pas naturellementt 
une capacité aussi grande qu’il le faudroit, soit dans leur to=- 
talité, soit dans quelques-uns d’eux seulement, les artères oùt 
les veines étant respectivement plus petites qu’elles ne de*# 
vroient l'être ; or, de pareïls sujets sont très-exposés aux effetsi 
de la pléthore sanguine. Morgagni a reconnu dans un moine! 
mort bydropique que les vaisseaux sanguins étoient très-étroits (4).. 
Riolan est un des premiers anatomistes qui ait été frappéh 
des ossifications qui se forment dans les artères, et les auteurs 
modernes en ont presque tous cité des exemples. Ces ossificaës 
tions se forment fréquemment dans leurs grosses artères, à 
Fr 


GRIS TT 1: 


(1) Cité par Æaller : Élément. physiol., tom. IT, pag. 5:— 
(2) Morgagui : Anat., epist. XXVI, 

(3) Acad. des sciences ,:174, 

(4) Epist. XXX , art. 12. 


# 
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leur issue ‘du cœur (1), et encore dans les autres gros troncs, 
et même dans dans les branches, et dans les rameaux des 
artères et des veines, mais plus rarement. Ce qu’il y a de sur- 
prenant, c’est que de pareilles ossifications ont été trouvées dans 
une très-srande étendue des artères et des veines ensemble ou 
séparement , sans que la circulation du sang en ait été troublée 
en aucune manière ; cependant les ossifications rétrécissent quel- 
quefois considérablement leur cavité, comme Cowper l’a observé 
dans un sujet dont un membre fut atteint de gangrène par cette 
cause selon ce célèbre anatomiste. 


Ces ossifications, en se formant dans un ou plusieurs points , la 
paroi vasculaire se gonfle tout autour ; mais des rayons ou 
stries se prolongeant de cette induration , et se réunissant à 
l’autres , le contour vasculaire termine par n'être qu’un cylindre 
Dsseux. 

- Nous avons déja dit dans nos remarques pathologiques sur 
e cœur, que les anneaux valvuleux des oreillettes et ceux des 
ralvules sygmoïdes de l’artère aorte et pulmonaire , s’ossifioient 
réquemment , qu’alors elles perdoient leur flexibilité naturelle, 
que les orifices du conduit qui en étoient entourés se rétrécissoient; 
e qui troubloit nécessairement la circulation et occasionnoit des 


térations dans la structure du cœur. 


Rarement les vaisseaux des jeunes personnes s’ossifient ; on 
. cependant trouvé des ossifications dans Les artères de quelques 
nfans dont l'ossification des os n’étoit pas encore bien avancée. 


_ Le rétrécissement des artères par le spasme de leurs parois ; 
été admis de quelques physiologistes ; ils ont cru que dans 
es vives affections de lame, les vaisseaux pouvoient se rétrécir 
& tellement que la circulation du sang y étoit interceptée : bien 
lus , on a dit que des dilatations et des ruptures de vaisseaux, 
uivies d’'hémorragies mortelles, avoient été occasionnées par une 
areille cause, mais nous ne connoissons point d'observation bien 
onstatée qui le confirme. 


Les affections morales peuvent-elles occasionner le rétrécisse- 
ent ou le relâchement de ces mêmes vaisseaux ? cela n’est pas 
arfaitement prouvé. N'est -ce pas sur le cœur plutôt qu’elles 
gissent ? une joie modérée en accélère les mouvemens , le cha- 
rin ou: la frayeur les trouble ou les retarde, ou même les 
apprime ; d’où proviennent des syncopes ou des Jypothimies. 

Mais il semble que les vaisseaux peuvent être relâchés par 


(4) Voyez-en une multitnde d'exemples dans les ouvrages de ÆRiolan , 
e Morgagni, de Licutand, de Haller, etc. 
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quelqw’infiltration (1), ou par la diminution d’irritabilité danss 
les muscles et de sensibilité dans les nerfs. :: 

On ne peut disconvenir que Pirritation du système nerveux eni. 
général, ou de quelques nerfs en particulier ne soit souvent suivie: 
d’un rétrécissement , d’une dureté, d’une augmentation de fréquence: 
dans le pouls ; dans les fièvres ; par exemple ; qui ne sont qu’une: 
irritation universelle , le sang est poussé avec violence dans le» 
tissu des parties ,; les engorge ; y détermine un surcroît de cha=- 
leur plus ou moins grande ; souvent suivie de suppuration oui 
d’induration ; les inflammations de ce genre sont bien plus com=: 
munes que celles qui sont l'effet de l’obstruction dans les vais-- 
seaux capillaires , que divers médecins ont cependant regardée: 
comme leur cause unique : d’où résulte une pléthore relative, quii 
mérite tant d’attention de la part du médecin dans le traitementt 
de divers maux (2). 


Des artères. 


Il y a deux principales artères dont toutes les autres: 
émanent, l’artère pulmonaire et l’artère aorte; l’une: 
et l’autre sortent de la base du cœur, l’artère pulmo-- 
naire du ventricule droit et antérieur, et l’artère: 
aorte du véntricule gauche et postérieur. 

L’artère pulmonaire répand seulement ses rameauxt 
dans le poumon d’où elle tire son nom, et l'artère: 
aorte les fournit à toutes les parties du corps. 


À 
… 


(1) Morgagni, epist. XXI. | | 

(2) Nous renvoyons aux ouvrages des grands physiologistes , et sur-» 
tout à la Grande physiologie de Haller, tom. IT, pag. 1 et suiv. , ceux 
qui voudront d’ultérieurs détails sur la quantité et la nature du sang 2! 
en général, et sur les proportions des diverses parties qui le constituent® 
et quant à ce qi concerne ses vices et altérations, nous ne pouvons ;# 
nous en occuper ici. Quel ouvrage peut-on lire , qui soit plus intéressant 
ue celui de l'immortel Serzac, notre illustre patron * 2 Nous renvoyons® 
aussi à notre Æistoire de l'anatomie, tom. VI, pag. 255, qui contient# 
un catalogue des auteurs qu’il faut consulter à ce sujet. 


* De la structure et des maladies du cœur, seconde édition, que nous#s 
avons publiée, tom. IT, lib. V, chap. 8. 
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" De l'artère pulmonaire. 


Origine. L’artère pulmonaire sort de la partie supé- 
rieure, antérieure et gauche du ventricule droit et an- 
térieur du cœur, près dela cloison quile sépare du ven- 
tricule gauche et postérieur ; elle couvre l’origine’ de 
Vartère aorte, et s'incline à gauche, et se portant de 
devant en arrière; ces deux artères sont recouvertes 
d’un tissu cellulaire lâche qui adhère à la membrane 
interne du péricarde qui lentoure ces grosses artères. 
Dans l'adulte, sa longueur est d'environ quatre 
travers de doigts, et son diamètre est à peu près pareil 
à celui de l’aorte (1). 


_ (1) Si l’on juge des capacités des vaisseaux par les quantités 
des liquides qu’ils contiennent, le diamètre de Partère pulmo- 
naire doit être aussi grand que celui de l’aorte, puisque le ven- 
tricule droit est au moins aussi grand que le gauche, et que les 
deux ventricules se contractent et se dilatent à la fois; d’où on 
doit croire que le poumon contient une quantité de sang à peu 
près égale à celle de tout le resæ du corps ; sang qui est noir, 
tant qu'il est contenu dans l'artère pulmonaire * et dans ses 
branches, et qui est rouge dans les branches et dans les troncs 
des veines pulmonaires **, 

_ Or, puisqu'il y a dans le poumon une si grande quantité de 
sang, on ne doit pas être surpris que ce viscère soit le plus 
sujet aux maladies inflammatoires, et que les saignées soient 
pour lors si nécessaires #**, Ainsi il n’est pas étonnant que l’on 
soit obligé de saigner abondamment dans les pleurésies , dans 
les hémopthisies pléthoriques; car ces sortes de maladies ne se 
guérissent par que la foiblesse, ainsi que les hémorragies par suite 
de plaie à la poitrine pénétrant dans ce viscère, 

Il ne faut pas cependant ignorer que divers crachemeus de 
sang sont occasionnés par des embarras du poumon, quelque- 
fois glaireux comme dans les catharres des vieillards , ainsi que 


* Veine artérieuse. 
*X* Artère veineuse des anciens. 


##*# Ce qui a fait dire à Riolan, mais d’une manière trop générale : 
Pulmonum morbi non curantur nisi copiasé sanguinis detractione + Anthrop. 
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Divisions. L’artère pulmonaire, à peu près à la. 
istance de deux pouces de sa sortie du cœur, se: 
divise en deux branches principales ; les artères pul- : 
monaires secondaires qui sortent du péricarde, et se". 
re au poumon ; au milieu d'elles, est un corps: 
isamenteux plus ou moins grêle, qui est attaché à 
la crosse de l’aorte par son autre extrémité ; c’est: 
un reste du canal artériel dont on trouvera la des-. 
cription à l’article du fœtus. 

L’artère pulmonaire adhère au cœur par un corps: 
ligamenteux circulaire qui forme un bourlet toujours; 
un peu saillant, maïs qui l’est bien davantage dans: 
beaucoup de vieillards, et encore plus par état de: 
maladie (1}. Ce bourlet est plus gros à l’orifice: 
de l’aorte, que dans celui de l’artère pulmonaire;, 
mais il est cependant toujours fort remarquable 
dans les deux orifices. Indépendamment de l'usage: 
qu'il a de fixer solidement l’artère pulmonaire avec: 
le ventricule droit, il soutient les trois valvulesi 
sysmoïdes. Les parois de l’artère pulmonaire sont: 
évidemment moins épaisses que celles de l'aorte (2). 


er present 


par des congestions lymphatiques, espèce de scrophules dur 
poumon qui donnent lieu aux phthisies d’origine : or alors les 
sang reflue dans les vaisseaux collatéraux , les engorge; et produits 
l’'hémorragie; et dans ces cas, au lieu de saignées, on a pres-1 
crit plusieurs fois très-utilement les remèdes divisans êt, atté-1 
nuans. Voyez , à ce sujet, les bons ouvrages 


(1) Cette augmentation de volume dans ce cercle ligamenteuxk 
a plus d’une fois donné lieu à des palpitations du cœur , en 
gênant l’issue du sang du cœur; il s’est aussi quelquefois racorni 
de manière qu’il en résultoit un rétrécissement remarquable de%# 
l’ouverture artérielle. 1 


(2) Leur force est sans doute proportionnée à leffort que les 
sang peut faire sur elles relativement à la résistance qui s’oppose à sas 
circulation ; et, comme il en éprouve moins du côté du pou-- 
mon que dans l’aorte, qui envoie des branches et des rameauxi 
dans toutes les parties du corps les plus éloignées, il étoib, 


} 
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Ses deux branches sont légèrement contournées dans 
l’espace qu’elles parcourent dans le péricarde et hors 
de ce sac membraneux jusqu'aux poumons, étant 
recouvertes et soutenues d’une expansion membra- 
neuse de la tunique extérieure cellulaire de ce 
même sac. | 
L’artère pulmonaire secondaire droite est plus 
longue d'environ un cinquième que la gauche (1) ; 


nécessaire que les parois de l'aorte fussent plus fortes, comme 
elles le sont en effet. 

Cependant il arrive très-souvent que la circulation du sang , 
ne pouvant se faire librement dans le poumon, celui qui loi 
est apporté par l'artère pulmonaire est ralenti dans son cours, 
et l’artère pulmonaire et le ventricule droit, dont elle sort, sont 
alors plus ou moins dilatés, mais rarement leurs parois se 
rompent-elles ; au lieu que celles de l'aorte et celles du ven- 
tricule gauche, beauconp plus fortes, moins susceptibles de 
dilatation, se rompent plus souvent : on pourrait voir, sur cet 
objet, nos observations sur la rupture du cœur *. 

On a remarqué que lorsque les dilatations avoient lieu dans 
l'artère pulmonaire et dans le ventricule droit, il y avoit une 
grande dilatation des veines jugulaires, et dans lesquelles on 
avoit observé des battemens remarquables indépendans de ceux 
occasionnés par l’expiration dans laquelle le poumon est com- 
primé ; alors les veines du visage, de la langue, des yeux sont 
gorgées de sang ; et dans un malade que j'ai vu, il s’étoit formé 
une échymose si considérable , que le visage en étoit violet. 

L’artère pulmonaire l’emporte souvent en grosseur sur le tronc 
de l’aorte dans des personnes qui ont éprouvé des maladies avec 
difficulté de respirer , comme les asthmatiques , les phthisiques, 
les pleurétiques , et même dans ceux qui ont fait de grands elforts 
pour lever des fardeaux, dans des rixes, en allant à la garde- 
robe, en jouant des instrumens à vent, etc. Dans toutes ces circons- 
tances, la circulation du sang étant gênée dans les poumons, 
ce viscère s’en engorge, et le tronc de larière pulmonaire se 
dilate souvent au-delà de l’état naturel ; et cette dilatation peut 
être souvent reconnue par l’ouverture des corps. 


(1) Par rapport à la situation du cœur, qui est bien plus 
éloignée du poumon droit que du poumon gauche, 


# Acad, des sciences, année 1770, 
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elle passe presque transversalement derrière la portion 
du tronc de l’aorte qui commence à se courber pour 
former la crosse ; ensuite elle se place derrière le 
tronc de la veine-cave supérieure , et au-dessus d’un 
tronc des veines pulmonaires ; elle se courbe ensuite 
en descendant, et en se contournant derrière la 
bronche droite, où elle fournit divers gros rameaux 
au poumon droit. 

L’artère pulmonaire secondaire gauche passe sous 
la courbure de l'aorte, et devient antérieure en se 
plaçant au-devant de la bronche gauche (1) qu’elle 
embrasse par une lésère courbure, de la convexité 
_ de laquelle sortent trois ou quatre rameaux pour le 
poumon gauche. 

Les rameaux de l’une et de l’autre artère pulmo- 
naire secondaire, après avoir pénétré le poumon assez 
près du lieu où les premières bronches s’y insinuent, 
se divisent en une infinité d’autres ramifcations, 
lesquelles s’enfoncent de plus en plus dans l’intérieur 
de ce viscère, en donnant une multitude de rameaux 
plus ou moins petits qui se dispersent dans la sub- 
stance pulmonaire. 

Ces artères sont presque toujours antérieurement 
recouvertes par les veines et plus ou moins éloignées 
des bronches ,en se plongeant dans le tissu pulmo- 
maire ; mais quant aux artères bronchiques, elles 
sont principalement ramifiées le long de la face pos- 
térieure des bronches. | 

Les branches primitives des artères pulmonaires 
fournissent des rameaux plus ou moins nombreux et 
plus ou moins fins qui s’éloignent des bronches, 
s’entrecroisent souvent avec elles, et se dispersent 


Gi) Un coup-d’œil sur la figure 1e de la planche du Traité 
du cœur de Senac, suffit pour se former une idée de la po- 
sition des vaisseaux pulmonaires relativement à Îa crosse de 
f'aorte et aux branches. 
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dans les poumons où ils forment des réseaux qui 
couvrent le tissu spongieux dans lesquels se plon- 


gent les extrémités des tuyaux bronc iques : là les 


artères sont diversement contournées, et d’autant 
plus que ces cellules pulmonaires sont affaissées lors- 
qu'elles sont vides d’air, comme cela arrive pendant 
l’expiration , l'inspiration les amplihe. 

Les rameaux des artères pulmonaires , distribués 
et répandus dans toutes les parties du poumon, se 
divisent de plus en plus en des rameaux d’un moindre 
calibre, et communiquent fréquemment ensemble, 
ainsi qu'avec les artères bronchiques. 

Leurs communications avec les veines pulmonaires 
sont aussi très-nombreuses et bien visibles; on peut 
s’en convaincre par l'injection ; l’air, l’eau , lemercure, 
l'huile de thérébentine, passant facilement des ar- 
tères pulmonaires dans les veines pulmonaires, et de 
celles-ci dans les artères (1). | 

Les artères pulmonaires communiquent aussi avec 
la cavité des bronches par des rameaux capillaires, 
comme on s’en est assuré par les injections, et comme 
le confirment encore les observations pathologi- 
ques (2); mais si cette communication des artères 


qe 


(1) Æaller a d’abord observé cette communication dans les 
grenouilles, et il est aisé à un chacun de réitérer la même 
observation. Il paroît, d’après leur résultat, que la commu- 
nication des extrémités artérielles avec les extrémités des 
veines du poumon sont très-multipliées et très-libres : mais 
malgré les sages précautions de la nature, il ne se forme que 
trop souvent des stases des fluides circulant dans les poumons , 
des dilatations, des ruptures. Cela nest que trop prouvé 
par la fréquence des hémopthisies, des péripneumouies, des 
asthmes et des hydropisies de poitrine, etc. 


(2) Les nombreuses communications des extrémités artérielles 
avec les bronches sont les sources ordinaires de la matière de 
Vexpiratior , qui est si abondante, que le célèbre Æales , Hé- 
mastat, Appendix, pag. 326, et Home, Médical, facts, ont 
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pulmonaires avec les veines pulmonaires vient à être 
troublée, la suffocation ne peut manquer de survenir; 
c'est ce qui arrive dans les noyés, les asphixiés par 
le méphitisme , à quelques enfans qui viennent 
de naître : or alors on sait que souvent il suffit d’in- 
troduire de l'air dans les voies aériennes pour rap- 
peler la respiration, les mouvemens du cœur et la 
vie qui dépend de la libre exécution de ces fonctions; 
l'air, en gonflant les poumons, développera en quel- 
que manière les extrémités artérielles et veineuées 
affaissées et contournées ; et le sang qui ne les pé- 
nétroit plus, pourra facilement s’y insinuer, couler 
dans le cœus, l’irriter et en rappeler les mouve- 
mens (1). 
De l'artère aorte. 


Nom. Cette artère étoit connue des plus anciens 
anatomistes sous le nom de srande artère; Aristote 
l’a appelée aorte. 

Origine. Elle sort du ventricule sauche et postérieur 
du cœur, communiquant avec cette cavité par une 
ouverture circulaire, bordée de trois valvules qui sont 
soutenues par ün cordon lisamenteux. 


assuré qu’elle étoit à pen près la cinquième partie de celle qui 
sort par la peau: c’est de Ges mêmes artérioles, béantes dans 
Îles cavités des bronches que découlent ces humeurs séreuses , 
gluantes, visqueuses qui y affluent, et qui sont si abondantes 
dans les vieillards, qui transpirent peu par rapport à l’exsicca- 
tion de la peau, et dans les asthmatiques, chez lesquels le 
sang se porte souvent en très-orande abondance dans les pou- 
mous; elles sont la source fréquente des hémopthisies , le sang 
dilatant ces extrémités capillaires, et découlant ainsi dans 
les voies aériennes par leurs anastomoses, et non par la rupture 
ni par l'érosion des vaisseaux ; genre d’hémorragies des poumons 
qui est d'autant plus commun, que celles par la rupture des artères 
pulmonaires sont rares. 


QG) Voyez nos observations sur les asphixiés par le charbon: 
Rapport à l’Académie des sciences, 1774. 
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: Division. Elle est d’abord oblique relativement à la 
colonne vertébrale, mais elle est cependant perpen- 
‘diculaire à la base du cœur (1). Ce viscère étant 
placé obliquement de droite à gauche, et de derrière 
en avant. 
 Dès'qu'’elle est sortie du cœur, elle se dirige de 
gauche à droite et un peu en avant du cœur : là, 
elle ‘est placée entre. l’oreillétte droite, l'artère 
pulmonaire et l'oreillette sauche ; l'artère pulmonaire 
est en avant, et couvre, pour ainsi dire, la racine 
de l'aorte; les oreillettes droite et gauche sont à 


_ ses côtés et en arrière ; elle monte ensuite de gauche 


à droite, de bas en haut et d’arrière en avant,'en 
s’approchant supérieurement du sternum, et en s’é- 


_ loignant par conséquent de la colonne vertébrale (2). 


Parvenue à peu près à la hauteur de la seconde 
vértébre dorsale, tantôt plus haut, et tantôt un peu 
plus bas, près de l’extrémité supérieure de la veine- 
cave, et presque vis-à-vis la réunion de la première 
pièce du sternum à la seconde, l'aorte chanse de 
direction ; elle s'incline , en se contournant, de‘droite 


à gauche et de devant en arrière, passant: sur La 


bronche gauche. 

. Ensuite elle se rapproche de la partie latérale 
gauche du corps de la troisième vertèbre dorsale 
d’où résulte une courbure dont la convexité est en 
haut et la concavité en bas; ce qui sans doute la 
fait comparer à la crosse d’un évêque. Cette artère 
descend ensuite en arrière , et s'approche de.la partie 


“ 


(1) Winslow : Traité des artères , $. 3. 


(2) Dans le fœtus, elle est plus postérieure, comme Zieufand 
Pa déja remarqué; et nous avons prouvé que la causé dé ce 
changement de direction de l'aorte provenoit en grande partie 
du changement de position de la bronche gauche, qui se relève 
lorsque l'air pénètre le poumon gauche pendant l'inspiration : 
Acad, des sciences ; 1790. 
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latérale gauche du corps, des vertèbres dorsales, et 
de si près, qu'elle devient contiguë à elles; elle passe 
entre les piliers du diaphragme, se prolonge jusque: 
sur la troisième vertèbre lombaire, et alors elle n’est 
pas à côté des vertèbres, mais sur la partie latérale 
antérieure de leur corps; elle passe ainsi sur l’en- 
trelacement tendineux desdits piliers, d’où deve- 
nant encore plus antérieure, et parvenue au bas de 
la quatrième vertèbre des lomhes, un peu plus haut 
que le corps cartilasineux qui la réunit à la cin- 
quième, elle est ordinairement divisée en deux 
Branches (1) appelées //aques primitives (2). 
Grandeur. Figure. L’artère aorte est beaucoup 


(1) Camper : De pelvr. | | 

(2) Plus bas qu'Evstache (a) ne l’a dit, et bien plus haut que 
HWinslow (b) et Lieutaud (c) ne l'ont avancé. 

C’est sans raison que les anciens anatomistes divisoient l’artère 
aorte en ascendante et descendante. Cette erreur a pris sa sourcé 
dans les ouvrages de Galien (d), qui avoit appliqué à l’hommé 
le résultat de ses observations dans divers animaux. Vesale 
même, qui a relevé plusieurs erreurs de ce genre commises par 
Galien, n’a pas évité celle-ci: c’est Evstache qui le premier 
a donné une bonne figure de laorte humaine {e); et après lui, 
Casserius , Vieussers et autres anatomistes ont décrit plus exac- 
tement cette grande artère : mais Kwisch l’a encore mieux observée 
qu'eux. ; FRE 

Nous divisons cependant encore aujourd’hui l’aorte.en - deux 
portions : la première, qui s'étend du cœur jusqu’au haut de sa 
crosse, et nous l’appelons ordinairement la portion ascendante 
de laorte; la seconde portion, qui est appelée descendante, 
est divisée en deux, la portion thorachique, et la portion 
ventrale ou abdominale, 


(a) Eustache a fait dépendre cette bifurcation de l’aorte entre la troi- 
‘sième et la quatrième vertèbre lombaire. | 

(b) Vis-à-vis la cinquième-:vertèbre des lombes ,: art. 438. 

(c) Selon ZLieutaud, Vaorte descend jusqu'à l'os sacrum , où elle 6e 
divise : Ænat, prat., pag. 438. f + : 

(d) De arteriis et nervis, cap. 9, 

(e) Tab. XI. 
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lus ample à sa sortie du cœur, qu’elle ne l’est dans 
Pnaroit où elle fournit les artères iliaques ; elle se 
retrécit à proportion qu’elle fournit des branches, 
inais pas assez uniformément pour qu'on puisse re- 
garder sa cavité comme coniqne, ainsi que l'ont 
fait plusieurs anatomistes ; elle paroît composée de 
portions cylindriques qui s’abouchent l’une à l’autre, 
et qui décroissent à proportion des branches que le 
tronc fournit. Cependant un tel décroissement n’est 
pas uniforme par-tout. | 

On remarque d’abord en dehors trois élévations dans 
Vaorte qui correspondent aux valvules en dedans; ce 


sont trois fossettes dans lesquelles ces mêmes valvules 


sont placées; leurs paroïs sont soulevées par le sang 


sortant du ventricule gauche ; ces fossettes ou sizus , 
qui ont été bien connus et décrits par V’afsava, Mor- 


gagnt, Senac, sont quelquefois très-amples par la di- 


Jatation des tuniques de l'artère (1). 


. Le grand sinus de l'aorte, L'aorte à deux ou trois 
travers de doigt de la base du cœur , et du côté gauche 
est plus dilatée qu’elle n’est dans tout le reste de som 
étendue ; elle s’évase et forme une espèce de risole 

‘qui conduit le sang dans les artères carotides et dans 

les artères sous-clavières, lesquelles s’ouvrent à l’ex- 

irémité de ce sinus (2). L’artère aorte se retrécit 
après avoir formé la crosse, ce qui rend plus appa- 

‘rente sa dilatation ou le grand sinus: nous ferons 

seulement remarquer ici que nous avons trouvé dans 

‘trois sujets l’artère aorte retrécie derrière le dia- 

(1) On les a même trouvées déchirées dans des sujets morts 
subitement, et dont le péricarde étoit plein de sang. 


(2) « De telle manière, dit Lower, que le ‘côté droit de cha- 
» Cune des artères étant beaucoup plus élevé que le gauche , il 
# ne peut se faire que quelque partie de la liqueur qui a été 
# transmise par le plus grand trou de l'aorte ne soit interceptée, . 3 
» Car si les artères partoient également droites de l’une et l’autre 
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phragme, et que nous ne l'avons pas trouvée plus 
dilatée à sa fin vers les vertèbres des lombes dans 
les femmes que dans les hommes ; ce qui est contraire 
à l'opinion de Freind, Senac et de quelques autres (1). 

Cependant, dans les sujets de l’un ou l’autre sexe 
indistinctement , l’aorte, avant de se diviser en 
iliaques, est un peu plus grosse qu’elle n’est supé- 
rieurement, comme cela a lieu dans la plupart des 
troncs artériels qui sont plus amples, immédiate- 
ment au dessus de leurs biffurcations qu'ailleurs. 

Divisions. Les branches que l’aorte fournit sont les 
deux coronaires du cœur à très-peu de distance du 
ventricule gauche et postérieur. 

Du haut de la courbure de sa crosse sortent ordi- 
nairement trois grosses artères, la sous-clavière gau- 
om 
» cété. le sang passeroit devant leurs orifices, sans que la moindre 
» goutte y pÜt pénétrer. * Le sinus de l'aorte concourt autant à 
» déterminer le sang dans. les vaisseaux supérieurs, que leur 
» insertion artificieuse l’attire. » 

C’est à Valsava, célèbre anatomiste italien , que nous devons 
la découverte de ce sinus. Quelques anatomistes ont dit qu’il est 
formé par l'effort que le sang fait sur la crosse de laorte, 
et qu'il ne se creuse que dans un âge plus ou moins avancé ; 
cependant les observations de Morgagni ne le confirment pas: 
ee père de l’anatomie moderne a trouvé le sinus de l’aorte très- 
‘développé dans les fœtus huntains, et il peut être singulière- 
ment dilaté par un état de maladie. Les anévrismes sont très- 
‘fréquens dans cette partie %X%, Il est question, dans les Mémoires | 
de l’Académie des sciences ; d’une si grande dilatation du sinus 
de l'aorte , qu’elle formoit un sac qui s’étendoit jusqu'aux 


clavicules **X, 


(Gi) Dans' beaucoup de maladies du bas-ventre l’artère aorte, 
est rétrécie par la compression qu’elle éprouve; alors la por- 
tion thorachique est plus dilatée. J'ai reconnu plusieurs fois 
que le pancréas étant tuméfié et même squirreux, comprimoit 
et. rétrécissoit. l’aorte. 

æ Traité du cœur, pag: 59. 

#* Lancisi: De motu cordis et anevrismat. , Seconde partie. 

x#* Voyez aussi Morgagni : Méd., epist. XXVFS art: 9. 
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che, la carotide du même côté, et la carotide droite 
avec la sous-clavière qui ordinairement ont un tronc 
Commun ; il est rare que la sous-clavière droite sorte 
immédiatement de la crosse de l'aorte. 

Ensuite l’aorte fournit les petites artères hron- 
chiques, œsophagiennes , péricardines, thymiques , 
les artères intercostales , dont les deux ou trois 
supérieures proviennent ordinairement des sous-cla- 
vières. | | 
Ë En passant derrière le diaphragme, l'aorte lui 
Mrast des artères appelées diaphragmatiques ; et par- 
venue dans le bas-ventre , elle donne le tronc de la 
cœliaque, après laquelle viennent la mésentérique su- 
périeure, les artères rénales, les artères spermatiques, 
etplusinférieurement la mésentérique inférieure, aux- 
quelles il faut joindre les lombaires et les iliaques 
primitives, et une petite artère qui sort ordinaire- 
ment de l’angle de leur division appelée sacrée. 

De ces artères les unes sont très-grosses, comme les 
sous-clavières, les carotides, la cœliaque, les rénales, 
les mésentériques et les iliaques. 

_ Les autres sont d’une médiocre grosseur, telles que 
les coronaires, les intercostales, les diaphragmatiques 
et les lombaires, les péricardines » les œsophagiennes, 
les spermatiques, l'artère sacrée. | 
 L’aorte fournissant des branches de tout son con- 
tour, il en résulte que les unes sont antérieures S 
comme les bronchiques, les diaphragmatiques, la 
cœliaque et les deux mésentériques, l'artère sperma- 


tique gauche. 
D’autres sont postérieures, telles que les intercos- 


tales inférieures, les lombaires. 
Il y en a qui sortent de ses parties à peu près laté- 
rales, telles que les artères coronaires, les rénales. 
Les branches de l'aorte forment avec elle un angle 
plus ou moins aigu, dont la pointe regarde l’origine 
s 10 
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de cette grande artère du ventricule gauche et posté-- 
rieur du cœur : cela s’observe danstoutes les artères,, 
dans les intercostales même supérieures, quand elles: 
sortent de Paorte, etencore à l'égard des bronchiques,, 
quoiqu’elles paroïssent former un angle obtus avec: 
le tronc qui les fournit; on peut s'assurer que cette: 
même direction des branches de l'aorte, relativement: 
à leur tronc, a lieu à l’égard des artères intercos-- 
tales inférieures, des carotides, de la cœliaque, ainsii 
que des artères rénales, 

Dans toutes ces artères, la moitié du contour de: 
leur orifice dans l’aorte, la plus proche du cœur, est: 
un peu enfoncée, tandis que l’autre moitié, plus: 
éloignée de ce même contour, est plussaillante, forme! 
une espèce d’éperon dans la cavité du tronc, et: 
Concourt à dévier le sang dans le canal collatéral (1). 


Les artères coronaires. 


Communément les artères coronaîres sont au non. 
bre de deux ; s’il y en a trois, c’est très- rare: 
Galien n’a d’abord parlé que d’une seule artère! 
Coronaire; mais Carpi, dans la suite, en a observé. 
deux qui ont été admises des anatomistes qui lui. 
ont succédé. Le nom de coronaire leur a été donné 
par Galien ; ce n’est pas qu'elles entourent le cœur ! 
bien circulairement, comme le remarque Posthius :" 
mais il en est de ce nom comme de tant d’autres; 
on ne les conserve que parce qu’ils sont reçus, | 
Chaussier a appelé ces artères cardiaques, nom bien 
plus significatif. 

Comme ïl y a deux ventricules, il y à aussi deux 


ee 


(1) Ce qui s’observe notamment aux embouchures des carotides 
dans les sinus de l'aorte, comme je lai dit précédemment: 
Voyez le Mémoire de Lassone sur la structure des artères ? 
Acad. des sciences, année 1756. 
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artères coronaires qui leur correspondent ; elles 
naissent du tronc de l'aorte, à la distance d’environ 
six lignes de la base du cœur, et au - dessus des 
fossettes ou sinus de l’aorte; le limbe inférieur de 
leur orifice est au-dessus du ceintre des sinus, mais 
très-près d’eux ; si les artères coronaires s'ouvrent 
dans les sinus, c’est très-rare, et peut-être pour- 
roit-on douter de la vérité de pareilles observa- 
tions (1). | 
._ Rzysch est le premier qui ait divisé les artères 
coronaires du cœur en postérieure et antérieure ; ce- 
pendant la plupart des anatomistes ont dit commu- 
nèément que des artères coronaires, l’une est à droite 
et l’autre est à gauche; mais c’est une erreur que 
Lieutaud a évitée (2). | 

Les troncs des artères coronaires sont à une assez 
grande distance, à leur origine, l’un de l’autre, dans 


presque tous les sujets ; cependant il en est chez les- 


quels les artères coronaires sont plus rapprochées , et 
peut-être qu’elles étoient telles dans ceux qui, au rap- 
port de divers anatomistes, n’avôient qu’une seule 
artère coronaire. 

Dans quelques individus, les deux troncs artériels 
entourent presque complétement la base du cœur; 
mais, dans d’autres, ils marchent plus directement 


5h 


(1) Il faudroit , pour avoir des notions certaines à ce sujet, consi- 
dérer l’intérieur de l’aorte dans l’état de réplétion ; ée quiest im- 
possible : car, comme pour lors la crosse de l'aorte est relevée, 
les valvules le sont davantage ; et dans le cadavre, pour se faire 
une idée de leur situation, il faut maintenir la crosse de l’aorte 
élevée. Ainsi on voit toujours que les orifices ariériels sont 
placés au-dessus des sinus ; ils ne paroïssent dans le sinus même, 
que lorsque les parois de Partère sont affaissées, et même 
presque toujours incomplétement. Cette observation concerne 
principalement la valvule semi-lunaire postérieure. 


(2) Chaussier les a distinguées en droite inférieure et en 
gauche supérieure. 
19 
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de la base à la pointe ; une artère coronaire est cou- 
chée sur la face convexe du cœur, et l’autre sous 
la face aplatie, et leurs troncs principalement sont 
logés dans les sillons creusés sur les bords de la 
cloison, vers la pointe de laquelle les artères coro- 
naires se confondent. | 


Dans cet intervalle, nombre de rameaux collaté- 
raux sortent des troncs artériels ; deux principaux 
gagnent les bords du cœur, et y fournissent des 
branches subalternes ; cependant la marche des 
troncs et des rameaux coronaires est plus où moins 
tortueuse : ils s'élèvent ou s’enfoncent dans la propre 
substance du cœur ; rien n’est plus irrégulier dans les 
adultes que la division des artères coronaires ; elles sont 
fréquemment revêtues d’une couche graisseuse. Il 
semble même que la graisse se ramasse en plus grande 
quantité le long de ces vaisseaux coronaires que dans 
les autres endroits du cœur. Quelques-unes de ces 
artères ont été, pour cette cause, appelées adipeuses 
par Pieussens. 

Dans les fœtus, les artères coronaires rampent sur 
la surface extérieure du cœur; mais dans la suite, 


les feuillets du tissu cellulaire sont soulevés par la. 


AS qui s’y accumule, et les artères sont enfoncées 
ans les sillons plus ou moins profonds. 


Lorsqu'on dépouille les cœurs de graisse, on laïsse | 


beaucoup de vaisseaux, pour ainsi dire, suspendus. 


Les artères coronaires ont entre elles de si nom- 
breuses communications, que ce n’est presque qu’un 
lacis vasculaire (1). 


REDON CRD DRE SE SRE EEE EEE EREE RETENUE A RER CEE EEE Re 


(1) Ruysch les injectoit avec tant d'art, qu'on ne pouvait, 
disoit ce grand anatomiste, placer sur la surface du cœur la 
tête d’une petite épingle dans aucun lieu vide des vaisseaux ; 
et rien n’est plus curieux que de voir un cœur dont on a rempli 
les artères coronaires avec du mercure, à ; 


L 


D'E LE AUN Gé # O EL O G I E 149 


. Plusieurs branches des artères coronaires fournis- 
sent des rameaux qui se réfléchissent sur le tronc de 
l’aorte, etsur celui de l'artère pulmonaire; et comme ils 
se soudivisenten un nombre prodigieux de vaisseaux, 
elles donnent lieu à un plexus vasculaire très-appa- 
rent, qui fournit des rameaux aux tuniques de ces 
deux artères (1). 


j ; RSR ERA RE 


() Wieussens et quelques autres ‘anatomistes ont prétendu 
que diverses branches des artères coronaires s’ouvroient immé- 
diatement dans le cœur, opinion qui a été combattue par 
Adam-Christ Thebesius : ce médecin croyoit que ce sont les 
veines qui s'ouvrent immédiatement dans le cœur, et non les 
artères ; et il assure s’en être convaincu par l'injection. Nous 
avons examiné divers cœurs pour connoître la vérités mais la 
question n’a pas été aussi facile à décider qu’elle nous l’a- 
voit d’abord paru : j'ai introduit dans des orifices que j'avois 
découverts dans la surface interne du cœur de quelques sujets, 
tantôt un stylet flexible et gréle, et tantôt une soie , et je suis 
parvenu quelquefois dans les artères, et quelquefois dans les 
veines, Je présumai, d’après cette expérience grossière , que 
quelques artères et quelques veines étoient béantes dans le cœur, 
et qu’ainsi Preussens et Thebesius avoient raison; mais je voulus 
m'en convaincre gpar d’ultérieures expériences : j’injectai les 
artères coronaires avet soin, et je remplis les ventricules de 
la matière de l’injection; je ponssai également dans les veines 
une injection un peu fine, et je parvins, sans beaucoup de 
peine, à l’introduire dans les ventricules du cœur. 

e mercure , versé dans Les artères ou dans les veines coro- 
naires, parvient dans les ventricules du cœur; les liqueurs bien 
fluides font le même effet, ce qui me fait croire que les branches 
des artères et des veines coronaires s’ouvrent immédiatement dans 
les ventricules du cœur ; mais cene sont que de petits rameaux , 
qui ,; dans l’état naturel, ne laissent point passer le sang ; il 
coule des artères immédiatement dans les veines, par les rameaux 
moins grêles qui s’anastomosent ensemble ; et il en est des 
extrémités artérielles dans le cœur, comme dans les autres pare 
ties du corps : elles ne laissent couler que de la sérosité. 

Les artères coronaires sont sujettes à de fréquentes altéra- 
tions. Serzac parle d’une ossification trouvée dans ces artères 
après de violentes palpitations. On cite-dans les ouvrages de Mor- 
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De l'artère coronaire droite et antérieure. 


Cette artère est ainsi nommée, parce qu’elle se 
répand particulièrement dans le ventricule droit et 
antérieur. FIRST | 

Sa grosseur est ordinairement plus ‘grande à sa 
sortie de l’aorte que celle de l’artère coronaire gauche 
et postérieure ; cependant on l'a trouvée plus 
petite (1). | 

Cette artère tire son origine de la partie latérale 
droite de la racine de l'aorte , à très-peu de distance 
de l’ouverture de cette graude artère dans le ven- 
tricule gauche du cœur. 7 

Sa direction est d’abord telle, qu’elle se dirige obli- 
quement de gauche à droite, en descéndant de der- 
rière en avant; et, en faisant un angle aigu avec 
l’aorte, elle marche entre l’oreillette droite et l’ar- 
tère pulmonaire, se propage entre le bord posté- 
rieur et inférieur de l'oreillette droite et entre le 
bord supérieur de la base du ventricule droit du 
cœur jusqu’au sillon postérieur et iDiPrieur , divi- 


* 


gagni.(a) et de Haller (b) diverses observations analogues, ete. 
Meckel a trouvé dans ‘un sujet toutes les artères ‘coronaires 
pétrifiées jusque dans leurs dernières ramifications (c). Cruvel (d), 
Reinhold et autres anatomistes ont rapporié d’autres exemples 
d’ossifications et de pétrifications, des artères coronaires et du 
cœur. | 


@G) Vesale, De fab. corp. hum., lib. TIL, cap. 12, a dit 
qu’elle étoit plus grosse, et Aaller, Senac et d’autres l'ont 
cru: mais selon Eustache, Vieussens, Traité du cœur, et d’autres 
anatomistes , la coronaire gauche est plus grosse que la droite. 

(a) Ænat., epist. XXIT. Le 

(b) Élément. physiol, tom. I. > 9 

(c) Histoire de l'anatomie et de la chirurgie , tom. VI, pag, #28. 

(d) De corde et vasorum osteogenesi, Halæ , 1765. 
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sant longitudinalement la face aplatie et inférieure 
du cœur. | | 

Elle est d’abord recouverte par le tronc de la grande 
veine coronaire ct encore par quelques-unes de ses 
grosses branches. Elle fournit deux ou trois petits 
rameaux qui se distribuent aux parois de l’aorte, 
à celles de l'oreillette droite, et dans le tissu cellu- 
daire de la base du cœur, plus ou moins chargé de 
graisse. | 

D’autres branches plus considérables sortent un 
peu plus bas du tronc de cette artère, dont les unes 
parviennent sur la face antérieure et supérieure, et 
d’autres dans la face postérieure et inférieure du cœur, 
tant sur le ventricule droit que sur le ventricule gau- 
che, dansles parois desquels elles se plongent ous’anas- 
tomosent entre elles, et dont quelques-unes se pro- 


longent, en se soudivisant, de la base à la pointe du 
cœur. 


Le tronc de la coronaire, parvenu à la partie 
supérieure du sillon de la face plane du cœur, Y 
fournit encore d’autres branches assez grosses qui 
se répandent dans le ventricule du cœur ; l’une 
d'elles, qu’on pourroit regarder comme le tronc de 
la coronaire droite, par rapport à sa grosseur, rampe 
le long de ce sillon de la face inférieure du cœur , CU 
répandant quelques rameaux à l’un et à l’autre 
_ventricules, parvient à la pointe du cœur, toujours 
placé à côté d’une grande veine de la coronaire , 
et s’auastomose vers la pointe du cœur à une 
branche de la coronaire gauche qui descend de la 
base du cœur à la pointe, î long du sillon supérieur. 


De l'artère coronaire gauche et postérieure. 
Elle est ainsi nommée, parce qu’elle se distribue 


principalement au ventricule gauche et postérieur, 
Quoique plusieurs de ses rameaux se dispersent dans 
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les parois du ventricule droit , ainsi que la coronaire: 


droite en envoie au ventricule gauche. | 

Elle sort de la partie postérieure gauche de l’artère 
aorte, ordinairement un peu plus haut quela droite ; 
elle est d’abord dirigée de droite à gauche, le long 
de l'oreillette gauche qui en reçoit plusieurs arté- 
rioles. 

Elle se divise , à peu de distance de sa sortie de 
l'aorte, en trois ou quatre branches, qui en four- 
nissent bientôt d’autres; et de ces branches il en est 
une considérable, souvent double, qui parcourt la face 
convexe du cœur de sa base à sa pointe, en suivant 
Ja direction du sillon supérieur qui correspond à la 
cloison du cœur. Cette branche de la coronaire 
gauche termine par s’anastomoser vers la pointe du 
cœur, avec celle qui provient de la coronaire droite, 
et qui a serpenté le long du sillon de la face apla- 
tie inférieure et postérieure du cœur. | 

L'artère coronaire gauche continue de marcher 
dans le sillon qui sépare l'oreillette et le ventricule 
gauche derrière la grande veine coronaire, se con- 
tourne, et, d’antérieure qu’elle étoit, elle devient 
postérieure en ayançant dans la face aplatie et 
inférieure du cœur. Or, dans ce contour, elle four- 
mit divers rameaux plus on moins gros, dont les 
uns se perdent dans la partie supérieure de la paroi 
du ventricule gauche; d’autres, dans celle qui est 
arrondie, et, qui forme le bord latéral postérieur et 
supérieur du cœur. 

Enfin, cette artère fournit des branches à la face 
aplatie du cœur, dont quelques-uns des rameaux 
s’anastomosent avec des rameaux de la coronaire 
droite : je l'ai vue se prolonger jusqu’à la pointe du 
cœur. | 

La description que je viens de donner des artères 
coronaires, est celle qui me paroît convenir à la 
plupart des sujets; mais comme elles varient sin- 


| 


carotide droites et la carotide 


DE: LAN GÉtTOLOG TE. 193 


gulièrement par leurs divisions et par leurs distri- 
butions, les auteurs en ont donné des descriptions 
très-diverses (1). 


Des branches de l’aorte, sous-clavières et: carotides 
en général. 


Environ trois travers de doigt au-dessus de l’oreil- 
Jette droite du cœur, de la partie la plus saillante de 


_ la face convexe de la courbure de laorte, sortent 
à très-peu de distance les uns des autres, le tronc 


commun aux artères carotide et sous-clavière droites, 
l’artère carotide gauche et l’artère sous-clavière du 
même côté. 

Leurs ouvertures dans l'aorte sont si rapprochées, 
que lorsqu’on les considère du côté de la cavité de 
cette artère, on y voit ordinairement deux saillies 
angulaires ou éperons obliques, dont l’un est placé 
entre le tronc commun aux artères sous-clavière et 
gauche, et l’autre est 
situé entre la carotide gauche et la sous-clavière du 
même côté. L’artère sous-clavière ensuite , en se réflé- 
chissant vers les vertèbres, forme une espèce de pli 
saillant dans sa cavité (2). 


ER) 


Gi) Voyez le Traité du cœur, de Senac, tom. 1, chap. VI, 
qui a donné un précis des descriptions de ces artères par Lorrer, 
Vieussens, Ruysch, Lancisi, Vinslow, Kaw- Boerhaave , 
Haller, dont aucune ne se ressemble; enfin la description que 
Serac a donnée lui-même, ne ressemble pas à celle des mo- 
dernes, qui aussi décrivent bien diversement ces artères, peut- 
être par rapport à leurs variations. 


(2) I n’est pas douteux que, par ces éperons placés dans l'in 
térieur de l’aorte, le sang ne coule plus facilement dans les sous- 


clavières et dans les carotides qu’il ne le feroit sans cette admi- 
| q 


rable industrie de la nature. 
Cependant ces éperons qui prennent avec l’âge la consistance 
des cartilages, et même qui deviennent osseux quelquefois , 
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L’artère sous-clavière droite et l'artère carotide- 
du même côté sont réunies en un tronc très-court 
qui se divise bientôt en deux branches dont la plus 
externe est la sous-clavière droite, et la plus interne 
est la carotide droite : l'artère carotide et l'artère 
sous-clavière gauche en sont ordinairement séparées, 
et sortent chacune séparément de l’aorte ; la carotide 
gauche est plus éloignée de la sous-clavière du même 
côté qu’elle ne l’est du tronc commun de la carotide 
et de la sous-clavière droites. 

1 en résulte que de ces trois troncs, le premier qui 
appartient à deux artères, est à peu près deux fois 
plus gros que chacun des deux autres ; il est aussi 
un peu plus antérieur que le second, et celui-ci que 
le troisième. L’ouverture de ce dernier dans l’aorte 
est un peu plus inférieure que celle des deux autres 
ironcs. Fr 

Le tronc commun de la sous-clavière et de la caro- 
tide droïtes n’a qu'environ douze lignes de hauteur ; il 
est un peu incliné de gauche à droite et de bas en 
haut, au lieu que l’artère sous-clavière qui en sort 
est dans une direction beaucoup plus transversale, 

Telle est la distribution la plus commune des ar- 
tères carotides et sous-clavières à leursortie de l'aorte ; 
mais elle est sujette à beaucoup de variations : sou- 
vent, au lieu des trois vaisseaux décrits, il y en a 
quatre; et alors la carotide et l’artère sous-clavière 


peuvent opposer une trop grande résistance à la colonne du sang 
et en retarder la marche; ce qui donne lieu à une dilatation de 
la partie du tronc de l’aorte qui est comprise entre elles et le 
cœur, telle que cette portion d’artère devient excessivement grosse 
et anévrismale, et qu’elle termine quelquefois par se rompre 
avec un épanchement de sang dans ou hors du péricarde. 
Les ouvertures des cadavres nous ont démontré une pareille 
altération dans de vieilles personnes mortes subitement après avoir 
long-temps éprouvé des palpitations violentes du cœur; et les 
auteurs ont cité d’autres. faits de ce genre très-remarquables. 


& 
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droites s'ouvrent séparément dans l'aorte : d’autres 
fois il n’y a que trois vaisseaux qui sortent de Paorte, 
mais de manière que la carotide gauche et la sous- 
clavière du même côté sont réunies, et que la caro- 
tide et la sous-clavière droites sontséparées dans toute 
leur étendue. J’ai vu les deux carotides réunies en 
un seul tronc, dans un sujet chez lequel les deux 
sous-clavièresaboutissoient immédiatement et séparé- 
ment dans la cavité de l’aorte (1). 


Des carotides primitives (2). 

L 
La carotide droite et la gauche sont à peu prés 
d’un égal diamètre dans le plus grand nombre des 


(1) Dans une vieille pièce du Jardin des plantes on voyoit 
l'artère thyroïdienne former un quatrième tronc de la crosse: de 
l’aorte. Pareille observation a été faite par Nicolaï, De directione 


_ vasorum, VII. 


_... (2) Les anciens anatomistes croyoient avoir remarqué que las- 


soupissementsurvenoit lorsque ces arières étoient comprimées ; d’où 
on leur donna le nom de carotides. Cependant Ruffus d’Ephèse 
dit que, de son temps, on avoit remarqué que, pour produire 
cet assoupissement dans Îles animaux, il falloit que Îles nerfs 
voisins des carotides fussent compris dans la compression : Rzolan, 
à qui tous ces points d'histoire étoient connus, remarqua que 
la compression des veines jugulaires faisoit tomber les horunies 
Sans Sentiment , avec les panpières closes. Malgré cela cet 
anatomiste continua de croire que le sommeil dépendoit plutôt 


_ de la compression des artères carotides que des veines jugulaires , 


d'autant plus que Galien avoit assuré que la ligature des veines 
jugulaires ne produisoit aucun mauvais effet *: tant il est 
vrai qu'on abandonne difficilement une opinion, quelque fausse 
qu’elle soit, quand on l’a malheureusement adoptée ! ÆRjoZan 
a donné plusieurs preuves de son attachement aux vieilles ér- 
reurs. Le résultat des expériences faites par les modernes sur les 
animaux vivans , depuis la découverte de la circulation par 
larvée , et que Riolan a combattue , ne laisse aucun doute que la 


* Nullo modo mulctari et affioi, Riolan : Anthropo. lib. IE, cap. 9. 
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sujets ; quelquefois cependant la droite est plus ample 
que la gauche. 

Les deux artères carotides sortent de l'aorte : 
comme il a été dit, montent vers le larynx; la gauche, 
qui est un peu plus longue que la droite, monte 
moins directement ; elle est aussi plus postérieure : 
le bord interne de ces denx artères couvre d’abord 
la trachée artère, dont l’une et l’autre s’écartent 
en montant. 

La paire vague est placée à leur côté externe , 
le grand sympathique est par derrière, et la veine 
jugulaire interne en avant ; ces nerfs et ces vais- 
seaux sont logés dans une espèce de gaine de tissu 
cellulaire lâche , au - devant de laquelle passe le 
muscle sterno-cléido-mastoïdien qui est recouvert 
par le muscle peaucier, et derrière laquelle sont les 
muscles grand droit antérieur de la tête et long 
du col. 

" Ce tronc d’artère (1), qu'on peut appeler primitif, 
parvient à peu près jusqu’à la hauteur du cartilage 
thyroïde, sans donner aucune ramification ; là le 
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ligature des veines jugulaires n’empêche le retour du sang du 
cerveau vers le cœur, qu’elle ne donne lieu à une congestion 
de ce liquide dans ce viscère ; d’où résulte sur-tout une prompte 
compression qui produit l’assoupissement. 

La ligature d’une seule artère carotide n’a occasionné dans 
les animaux aucun dangereux effet, et la ligature des deux 
artères n’a pas produit la mort ; sans doute parce que le 
sang continuoit d’être porté au cervéau par les artères verté= 
brales. 

On ne peut cependant douter que lorsque le sang ne se porte 
pas en assez grande quantité au cerveau, il ne ‘survienne des 
lypothimies et des syncopes : or ces affections morbifiques sont 
d’une nature bien diverse de l’assoupissement , et 1l seroit, dans 
la pratique de la médecine , très-funeste de les confondre ; ce 
qui n’est cependant que trop souvent arrivé. 


(1) Tronc céphailque, Chaussier, 


? 
e 
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ronc de la carotide se divise en deux autres troncs 
qu'on. peut appeler les carotides secondaires. 


Des artères carotides secondaires. 


Chacune des deux carotides primitives se divise 
en deux branches : l’externe se distribue au col, et 
aux parties externes de la tête; et l’interne ne four- 
nit des ramifications que dans l’intérieur du crâne (1). 
| 


De la carotide externe (2). 


| La carotide externe paroîtroit la continuation 
du tronc de la carotide primitive, si l’on n’avoit 
égard qu’à sa direction ; mais elle en paroît une 
branche , si l’on considère que son diamètre 


est un peu moins ample dans les adultes, que la 
carotide interne, dont le diamètre approche da- 
Me de celui de la carotide primitive: mais dans 
les fœtus et les jeunes enfans cette différence de 
grosseur est plus remarquable. 

_ Cette artère qui est placée à la partie latérale et 
supérieure du col, monte de l'artère carotide pri- 
mitive jusques à la hauteur du col du condyle de 
l'os de la mâchoire inférieure. 


| RSR En ER ER OR 


| (1) Pillis a cité Pexemple d’une oblitération totale de cette 
artère sans accident fâcheux (*), et Ant. Petit a rapporté l’his- 
toire d’un anévrisme survenu à cette carotide, qui termina par 
diminuer et disparoître, au point que l'artère devint comme 
ligamenteuse, et s'oblitéra complétement (*X) ; mais cette ter 
minaison n’a pas été si heureuse dans d’autres individus qui sont 
morts de la rupture de ces artères anévrismales (***), 


| (2) Maxillo-faciale , Chaussier. 


| (#) Cerebri anat. cap. 70. 
| (**) cad. des sciences , 1763. 
| (###) Haller, Opuscul. pathol, Là 
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Elle n’est d’abord couverte que par le muscle, 
peaucier et par la peau. 

La carotide externe qui se porte d’abord un peu 
en avant, relativement au tronc de la carotide pri- 
mitive, devient bientôt plus externe; elle forme 
ainsi une espèce de courbure dont la convexité est. 
tournée vers les vertèbres; dans sa concavité passent 
le nerf hypo-glosse, le muscle stylo-hyoïdien , et le: 
tendon du digastrique : le tronc monte ensuite, va 
entre le bord postérieur de la branche de la mûâ- 
choire inférieure et la glande parotide, au-devant 
de l’apophyse styloïde du temporal; il passe devant 
le cartilage de l'oreille jusqu’au niveau du col du 
condyle de la mâchoire inférieure , se divise en deux. 
branches considérables, Pune appelée la xaxillaire 
interne , et l’autre la temporale, laquelle paroît la 
continuation de la carotide externe. 

Dans ce trajet, la carotide externe fournit diverses 
branches dont le nombre n’est pas toujours le même, 
quelques-unes ne venant pas toujours du tronc même 
de la carotide externe : de ces branches, les unes 
sont grosses, et d’autres sont petites. Ces artères sont : 
1°. la thyroïdienne supérieure ; 20. la linguale ; 30. la 
pharyngienne inférieure ; 4°. la maxillaire externe ; 
5°. les massétérines où faciales transverses ; 6°. l’oc- 
cipitale; 7°. l’auriculaire postérieure. 

De ces artères, les unes sont externes, comme 
la thyroïdienne supérieure, la linguale, la maxil- 
laire externe , les masséterines externes : la pharyn-1 
sienne inférieure est interne. 


Les postérieures sont : l’occipitale , lauriculaire 
postérieure. | 


art. 52 ; laryngée de Lieutaud. 


| 
| 


| 
| 


 tages, qui ont été bien confirmés par nos médecins modernes 
_et'particulièrement par Pringle, celèbre médecin anglais, L’ 


| vésicatoires sur les parties externes du col, 
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IL De lartère thyroïdienne supérieure (1). 


Elle est placée à la partie supérieure et antérieure 
du cou, s'étendant de la carotide externe à la 
glande thyroïde et aux muscles du larynx, n’étant 
d’abord recouverte que par le peaucier et la peau. 

Lille sort la première du tronc de la carotide ex- 
terne, ordinairement avant sa courbure de la face 
antérieure un peu interne ; elle fait d’abord une 
légère courbure dont la convexité est en haut, et 
Ja concavité est en bas, bien plus apparente cepen- 
dant dans les sujets dont les artères ont été forte- 
ment injectées, que dans l’état naturel; elle fournit 
de petits rameaux aux glandes jusulaires, et au 
muscle sterno-cléido-mastoïdien. 

Elle fournit une branche au larynx, qui se ré- 
pand dans sa membrane interne : on pourroiït, comme 
Chaussier Va fait, lui donner le nom d’artère La- 
ryngienne, d'autant plus que ce rameau est quel 
quefois si gros, qu’il paroît être le tronc de l’ar.… 
tère thyroïdienne , et qu’il vient souvent lui-même 
de la carotide interne ; il fournit des rameaux aux 
muscles tyro-aryténoïdiens, aux ary-aryténoïdiens É 
aux crico-thyroidiens (2). 


rec 
(1) La laryngée ou pgutturale inférieure de }J;nslow . D 4 


(2) On ne doit point être étonné, quand on connoît la Comulif 
nication des vaisseaux sanguins internes du larynx avec ceux de 
la glande thyroïde et autres vaisseaux extérieurs de la partie 
antérieure du col, que les sangsues , que les ventouses sn 
tout apposées autour du col, produisent les effets les plus 
salutaires dans les esquinancies inflammatoires , ainsi que les 


dont, au rapport 
de Prosper Alpin, les Egyptiens ont obtenu de si grands avan- 


, 
enflure 


du col, qui survient dans certaines eSquinaucies , est souvent 
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Cette artère, avant de pénétrer la glande thyroïde, 
indépendamment de la branche laryngée interne, 
dont on vient de parler, envoie aussi ordinairement 
quelques petits rameaux aux muscles sterno-thyroïi- 
diens, aux thyroïdiens, aux cryco-thyroïdiens, et 
enfin encore aux muscles antérieurs du pharynx. 

Elle parvient dans la glande thyroïde, dont elle 
tire le nom, et s’y divise, soit sur sa face externe , 
soit un peu avant de la pénétrer, soit lorsqu'elle 
est parvenue dans sa substance, en deux ou trois 
autres branches qui se divisent aussi bientôt en di- 
vers rameaux ; dont les uns communiquent avec 
ceux de l’artère du même nom de l’autre côté, et 
d’autres communiquent avec des rameaux de l’ar- 
tère thyroïdienne inférieure qui viennent de l’artère 
sous-clavière (1). 


I. De l'artère linguale (2). 


Cette artère est d’abord placée sous la base de la 
langue, et ensuite dans cet organe ; elle sort ordi- 
nairement de la partie antérieure de la carotide 


salutaire , et la diminution, et encore plus la disparition de cette 
enilure, a été suivie de la suffocation, Je pourrois citer des 
exemples remarquables que j'ai recueillis dans ma pratique. 


(1) Les artères thyroïdiennes deviennent très-amples lorsque la 
glande thyroïde se gonfle et se tuméfie; le sang qui s’y porte alors 
très-abondamment , par l'effet sans doute de quelques stimulans, 
les dilate, et la thyroïde prend excès d’accroissement. J’ai vu 
des artères et des veines thyroïdiennes qui étoient aussi grosses 
qu’une plume à écrire : c’est alors qu’on pourroit voir les anas- 
tomoses des artères et des veines thyroïdiennes supérieures avec 
les inférieures. 


(2) aller, Sabatier, Boyer: sublinguale ou ranine de Finsa 
low , de Licutaud. 
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externe, immédiatement après son léger contour 
entre la thyroïdienne inférieure et la sous-maxil- 
laire, faïsañt un angle aigu avec la partie su- 
périeure de son tronc; elle se courbe ensuite diver- 
sement, et s'approche de la corne de l'os hyoïde 
au-devant de laquelle elle passe sous le muscle milo- 
hyoïdien auquel elle fournit des rameaux ; elle en 
donne aussi au ventre postérieur du digastrique, à 
Ja membrane interne du larynx, lesquels s’anasto- 
mosent avec les artérioles fournies par la thyroï. 
dienne supérieure ; elle répand des rameaux dans 
les muscles génio-hyoïdiens, génio-glosse, hyo- 
glosse; elle passe derrière le nerf hypo-slosse, et se 
porte en montant de derrière en avant, d’abord sous 
la face inférieure de la langue où elle fournit une ou 
deux artères qui rampent sur le dos de la lansue 
de la base vers la pointe, qu’on appelle les artères 
dorsales (1), desquelles sortent diverses artérioles qui 
forment un réseau qui couvre la langue et l’arrière- 
bouche. | 

L’artère linguale est divisée en plusieurs rameaux 
dans la langue, dont plusieurs se dispersent dans les 
muscles de cet organe; quelques-uns d'eux par- 
Viennent dans le frein, portant le nom d’artères 
ranines (2). 

L’artère linguale fournit en arrière de petits fila- 
mens à la partie supérieure et antérieure du pha- 
rx, et en avañt elle en donne au muscle carré 
de la lèvre inférieure; plusieurs de ces rameaux se 
portent dans le périoste qui recouvre la face interne 
et externe de l’os maxillaire inférieur, et il en est 

(1) Sus-linguales de Chaussrer. 

(2) Ce sont ces artères qu’on ouvre lorsqu’on coupe le filet de 
Ja langue aux enfans qui l'ont trop court; et l’on sait que plu- 
sieurs sont morts de lhémorragie qui en a été la suite, quel- 
quefois en avalant leur sang: ce qui a trompé les assistans. 


À ii 
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qui pénètrent los même; d’autres communiquent 
avec les rameaux de l’artère maxillaire interne et ex- 
terne , viennent d’un ou de deux troncs qu’on appelle 
plus particulièrement les artères sous-linguales. 

Quelques rameaux de ces artères (1) parviennent 
à la glande maxillaire, aux glandes sublinguales. 


IT. De l’artère pharyngienne inférieure (2). 


Haller est le premier qui ait bien décrit cette 
arière, et qui lui ait donné ce nom : il ne faut pas 


: \ or 
(a) Les artères linguales portent à la langue une très-sgrande 


quantité de sang, si on en juge par leur diamètre et par leurs 
nombreuses et grosses ramifications ; il paroît même qu’une partie 
de ce sang abreuve son tissu de la même manière que les gen- 
cives, les corps caverneux , la rate : et sans doute que la quan- 
tité de ce sang est d’autant plus grande, que la langue acquiert 
de l'épaisseur, comme dans les apoplexies ; dans Pépilepsie, dans 
certaines fièvres, ainsi que lorsqu'elle est affectée de quelque 
vice scorbutique ; car alors le sang transsude de cet organe dans 
la bouche, comme je l’ai plusieurs fois remarqué chez ces malades. 

Cependant les hémorragies ; qui sont les suites des plaies de 
la langue après des blessures ; s’arrêtent plus facilement qu’on 
ne croiroits et sans doute que cet heureux effet dépend de la 
rétraction des muscles postérieurs de la langue et des fibres du 
muscle lingual : c'est ce qui est prouvé par diverses observa- 
tions, et par celle d’un homme que j'ai vu, lequel se mordit 
la langue dans un accès d’épilepsie, d’une manière si cruelle , 
que la pointe en fut séparée; cependant l’hémorragie s’arrêta 
d’elle-mème. 


(2) Les branches et rameaux des artères pharyngiennes que les 


injections rendent si apparentes, le sont aussi quelquefois après : 


de grandes inflammations du pharynx, dans quelques dysphagies 
occasionnées par des suppressions des hémorragies du nez, des 
hémorrhoïdes, par des empoisonnemens, par des maladies de 
poitrine ; la phthisie pulmonaire notamment. Le pharynx ne pa- 
roissoit pas enflammé dans un enfant mort de la rage, après avoir 


éprouvé une horrible hydrophobie. 


| 
| 


Dæ DIT AN © ÉUL:OL 0 “Cr 2 163 


la confondre avec les rameaux fournis au pharynx 
par la thyroïdienine et par la linguale; celle-ci forme 
un tronc distinct et aussi gros que ceux des artères 
que je viens de nommer, lequel sort de la carotide 
externe, en arrière presque de la partie opposée de 
Vartère linguale. 
La pharyngienne inférieure monte le longs de lacaro- 
tide interne. Placée d’abord vers la partie inférieure 
du pharynx, elle lui fournit, par son tronc, divers 


| petits rameaux qui s’y distribuent et dont quelques- 


uns se portent à l’œsophage : les rameaux, d’un côté, 
communiquant avec ceux de l’autre artère pharyn- 
gienne forment des espèces d’artères coronaires ; les 
troncs de l'artère pharynsienne ‘montent de bas en 
haut, en s’éloignant un peu l’un de l’autre, et fournis- 
sant des rameaux dont les uns sont postérieurs, et les 
autres d’abord latéraux pour devenir antérieurs, ce 
qui établit une espèce de lacis vasculaire du pha- 
rynx; mais indépendamment de ces rameaux colla- 
téraux, l'artère pharyngienne en fournit de très-dis- 


_tincts qui montent vers la tête. Il y en a ordinairement 


quatre à cinq. 
Le premier, pour le muscle grand ptérigoïdien. 
Le second, pour la langue, lequel accompagne 


Vartère linguale, et communique avec elle en plu- 


sieurs endroits; ce rameau accompagne d'assez près 


les rameaux que la paire vague fournit au pharynx, 


ainsi que ceux du nerf elosso-pharynsien. 


Le troisième rameau, qui quelquefois est double 


‘et même triple, car les divisions des artères sont 
très - variables, se distribue aux muscles du voile 


du palais et de la trompe d’Eusräche, de laquelle 
divers rameaux de cette artère pénètrent et parvien- 


nent dans lamembrane quitapissela cavité du tympan, 
pour concourir à la formation d’un réseau vas- 
Culaire que les injections hçureuses y ont dé: 
|anontré. | 


14 
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Le quatrième rameau parvient dans le voile du 
palais, dans a luette, dans l’amygdale de son 
côté, et ces artéricles s’anastomosent fréquemment 
avec celles que lartère iinguale fournit à ces mêmes 
parties. 

D'autres rameaux plus ou moins nombreux : 
réunis ou isolés, et plus postérieurs que ceux que 
nous venons de décrire, sont fournis par les deux 
troncs des pharyngiennes et parviennent au périoste 

ui revêt le corps des vertèbres, en pénétrant même 
de leur partie spongieuse. 

D’autres vont se distribuer dans le sangolion du 
grand nerf sympathique et même dans le tronc de 
ce nerf, ainsi que dans celui du glosso-pharyngien 
et de la paire-vague, lesquels se sous- divisent en 
rameaux presque invisibles, accompagnant les nerfs 
jusqu’à ce qu’ils soient réunis à d’autres rameaux 
fournis par d’autres troncs; ce qui fait qu'il y a tou- 
jours dans les neris une suite non-interrompue de 
vaisseaux sanguins. 

L’artère pharyngienne inférieure fournit encore 
postérieurement des rameaux aux muscles qui cou- 
vrent la face antérieure et latérale des vertèbres 
cervicales, au grand et petit droits, au long du 
col. On peut en suivre qui montent dans le crâne L 
le long de la veine jugulaire, et de la paire vague. 

Après avoir fourni de tels rameaux, le tronc de 
l’artère pharyngienne donne une artériole qui monte ! 
dans le crâne par le trou déchiré postérieur, et un 
autre par le trou condyloïdien antérienr, pour se 
distribuer dans la dure-mère. 
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IV. De la maxillaire externe (à). 


Nous conservons À cette artère le nom que 
Winslow et autres anatomistes lui ont donné » quoi- 
que Haller, et d’autres après lui, lui aient donné 
celui de /abiale, parce qu’elle fournit divers rameaux 
aux lèvres, et quoique encore divers autres anato- 
mistes l’appellent artère faciale, parce qu’elle se 
répand dans toute la face par une multitude de ra- 
imifications. 

Elle sort du tronc de la carotide externe à peu 
de distance de l’artère linguale, et souvent même, 
réunies ensemble, elles ne forment qu'un seul tronc ; 
cette artère fournit presque à son origine de la caro- 
tide externe une branche assez considérable, à la- 
quelle on a donné le nom d’arière palatire infé- 
riéure. On la vue quelquetois provenir du tronc 
de la carotide externe ; elle passe d’abord derrière 
les muscles stylo-hyoïdien, stylo-pharynoien, stylo- 
glosse, auxquels elle fournit des rameaux en mon- 
tant le long de la partie latérale du pharynx auquel 
“elle donne aussi des ramifications , ainsi qu’à la langue, 
aux amygdales. Parvenue près de la trompe d’Æzs- 
tache, elle lui donne aussi des rameaux. File paroît 
se terminer par deux plus gros rameaux, qni se dis- 
tribuent dans les muscles du voile du palais et la 
‘membrane palatine, et s’anastomosent avec ceux de 
da palatine, supérieure, branche de la maxillaire 
‘interne. 

Après avoir passé sous les muscles digastrique et 
Stylo-hyoïdien, et sur la paire vague , et après leur 
avoir fourni des rameaux, ainsi qu’au nerf glosso- 
pharyngien, elle remonte se jetant plus extérieure- 


| manner gro ua or or pe 


(1) ÆWinslow : Des art. 55; Labiale, Zrieutaud, Haller, Sa- 
bbatier, Boyer, Chaussier. | 
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ment sur la mâchoire inférieure en se placant à côté 
du bord antérieur du muscle masséter; et là elle 
n'est presque recouverte que par la peau (1). 
Maïs avant d’être parvenue sur la mâchoire infé- 
rieure, souvent très-près de sa base, elle donne une 
branche plus ou moiïns considérable, qui s’enfonce 
sous la mâchoire, et qui distribue d’abord ses ra- 
meaux à la glande maxillaire (2). Elle a été appelée la 
petite idillare , la sous-mentale, la sous-maxil- 
laire , et nous lui conserverons cette dénomination. 
La sous-maxillaire tire quelquefois son origine 
du tronc même de la carotide (3); et alors la maxil- 
iaire externe ne donne à cette glande qu’un petit 
rameau ; la sous-maxillaire fournit des rameaux 
aux muscles ptérigoïdiens internes, aux stylo-slosses, 
aux génio-glosses, et à la langue même, lesquels 
‘anastomosent avec des rameaux de lartère lin- 
uaie. Quelques-uns parviennent dans les piliers du 
oile du palais et dans le palais même, ainsi que 
dans la luette. Il y a aussi un rameau plus ou moins 


CA 


Le 


< ga 
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(1) Ce qui fait qu’on en sent facilement les battemens avec les 


\ 


doigts, et même quelquefois on les distingue à la vue dans les 


personnes maigres. On peut aussi facilement faire ia compression 


de cette artère quand elle a été ouverte; je l'ai trouvée très-dila= 


tée dans un cadavre , avec érosion de Îa substance de los maxil=u 
laire, sous et autour de cette artère. La tumeur anévrismale” 


l’avoit profondément creusée. 


| 


(2) ÆVinslow a aussi compté eeite artère parmi Îles branches 


de la carotide externe : Traité des artères, $. 54. 


(3) Cette artère sous-maxillaire a fourni une si grande quantités 
de sang à l'ouverture d’un abcès survenu à Îa suite d’un engoræx 
gement de la glande maxiilaire, que cette hémorragie eût été® 


mortelle, si on n’eût opéré promptement la compression des 


l’artère avec de lagaric, soutenue par des täimpons de charpies 


Les frictions mercurieiles qui sont si souvent suivies de saliva=” 
tion, en déterminant une plus grande quantité de sang dans ces 


glandes , en dilatent les artères, 
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considérable dont les anatomistes ont fait une artère 
particulière qu'ils ont appelée £onsillaire | parce 
u’elle se distribue principalement à l’amygdale. 

Cependant le rameau de la maxillaire externe n’est 
pas le seul qui se distribue dans l’amygdale; car 4 
maxillaire interne lui en fournit d’autres, ordinai- 
rement même plus considérables. In 

L’artère sous-maxillaire |, indépendament de ces 
rameaux internes, en fournit d’autres en dehors pour 
le muscle peaucier, pour les muscles triangulaires 
et carré du menton, pour les muscles des lèvres, 
pour le masséter. | 

Il y a aussi souvent un rameau qui rampe le long 
de la base de l’os maxillaire ; et de tous ces rameaux, 
il en résulte une espèce de plexus vasculaire qui 
couvre le bas du visage et la partie supérieure du 
col, et dont encore des rameaux se perdent dans les 
muscles, et dans la graisse qui revêt ou qui est 
logée dans leurs interstices, dans les glandes paro- 
tides , maxillaires, sous-linguales et dans les gencives 
nêmes : plusieurs de ces rameaux se plongent jusque 
dans le périoste de la mâchoire inférieure et dans 
da substance même de cet os. 
Le tronc de la maxillaire externe, parvenu sur la 
mâchoire inférieure, fournit une branche qui peut 
être appelée labiale inférieure (1), parce qu’elle se 
distribue, en serpentant, dans la lèvre inférieure et 
dans ses muscles, allant s’anastomoseravec une pareille 
branche de la maxillaire ékterne de l’autre côté. 
Cette communication de la maxillaire externe n’a pas 
toujours lieu moyennant la branche labialeinférieure, 
mais moyennant un rameau qui sort immédiatement 
du tronc de la maxillaire externe : ce rameau, quand 
11 existe séparément de l’artère labiale, fournit, ainsi 
que l'artère labïale elle-même, des rameaux aux gen- 


(1) Æaller, Sabatier, t. XII. 
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cives, au tissu cellulaire de la lèvre inférieure, au 
carré, au muscle à houppe, au triangulaire, ainsi 
qu’à la partie du muscle orbiculaire de la lèvre infé- 
rieure , au Zigomatique , au buccinateur, et commu- 
nique, par divers rameaux capillaires , avec le plexus 
vasculaire dont nous venons de parler. 

La maxillaire externe donne, à une très-petite dis- 
tance de la labiale inférieure, une autre branche à 
la lèvre supérieure, que l’on appelle par cette raison 
la labiale supérieure. Ces deux artères naissent cepen- 
dant quelquefois d’un tronc commun qui se dirige 
de dehors en dedans ‘et un peu de bas en haut, vers 
la commissure des lèvres, où il fournit deux bran- 
ches, avant d'y parvenir, l’une pour la lèvre su- 
périeure, et l’autre pour la lèvre inférieure ; mais 
plus souvent ordinairement , ces deux artères sortent 
séparément de la maxillaire externe. 

Il résulte de la réuuion des deux artères labiales 
une espèce de cercle artériel qui entoure les lèvres, 
que /Vinslom et autres anatomistes ont appelé l’ar- 
tère coronaire des lèvres (1). 

_ L'artère labiale supérieure forme de légers con- 
tours en s’avançant vers la lèvre supérieure, et se 
place assez près de son bord, toujours tortueuse pour 
aller s’anastomoser avec celle de l’autre côté, qui 
n'est pas non plus toujours de la même grosseur ; 
elle fournit des branches aux muscles releveurs com- 


. 

(1) Ce cercle artériel est contourné en espèce de zig-zag, ce 
qui fait qu’on peut écarter les lèvres sans que les artères qui le 
forment se retrécissent ; l'injection cependant rend les côntours 
de ces artères plus considérables qu’ils ne le sont naturellement. 

Ainsi que les veines qui leur correspondent , elles se dilatent . 
considérablement dans les tumeurs cancéreuses auxquelles les 
lèvres ; et sur-tout l’inférieure, sont sujettes, et elles peuvent 
fournir, quand elles sont ouvertes, une bien plus grande quantité 
de sang que celle qu’elles laisseroient couler si elles n’avoient 
que leur calibre naturel. * 
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muns du nez et des lèvres, aux releveurs propres, aux 


canins , à la portion supérieure de l’orbiculaire , au 
buccinateur , aux muscles srand et petit zigomatiques. 
‘ Le tronc de l’artère maxillaire externe, après 
avoir fourni les deux artères labiales inférieure et 
supérieure, continue de monter au côté externe du 
nez; et, dans cet espace, il donne des rameaux, dont 
les uns s’anastomosent avec la branche de la maxil- 
laire interne qui sort par le trou sous-orbitaire ; les 
autres se portent sur les cartilases de l'aile du 
nez (1); et, après avoir serpenté et s’être divisés en 
plusieurs rameaux, il y en a d’autres qui parviennent 
sur la partie la plus saillante de ces cartilages, et 
s'anastomosent avec ceux qui lui correspondent de 
Pautre côté. 
_ L’artère maxillaire externe monte le long de l’apo- 
hyse ascendante de l’os maxillaire supérieur, et 
lui fournit deux ou trois petits rameaux qui s’insi- 
nuent dans de petits conduits qu’on y observe, pour 
se prolonger dans la substance de cet os; elle est 


_en cet endroït très-variable, et pour sa grosseur et 


pour sa distribution ; elle monte le lors du grand 
angle de l'œil, et prend en cet erdroit le nom 


d’artère angulaire, en se réunissant avec l'artère 


nasale, continuation de l’artère optique. 


: V. Des artères massétérines externes. 


Le tronc de la carotide externe, après avoir pro- 


_ duit l’artère maxillaire externe, fournit quelques arté- 


rioles au masséter. Leur nombre n’est point cons- 
5 


tant : jen ar compté quelquefois quatre, ét d’autres 


_ fois ïl n’y en avoit que deux et même un seul, et 


alors c’est un tronc assez gros qui fournit bientôt 
_ d’autres branches qui se dispersent dans le masséter, 


| Lions 


(1) Naso-lobaire, Chaussier. 
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d’où ces artères ont tiré leur nom d’artères massé- 
térines ; elles se distribuent aussi dans les parties 
voisines, principalement dans la glande parotide, 
et la pénètrent en divers sens en se ramifant dans 
Son intérieur : quelques-uns de ces rameaux par- 
viennent jusqu'au canal de Szexon (1). 

Des branches des artères du masséter, parvenues 
sur l’arcade zisomatique, fournissent des rameaux, 
dont un ou deux pénètrent l’os de la pomette, et 
d’autres se perdent dans les muscles grand et petit 
Zigomatiques, dans la portion inférieure du muscle 
orbiculaire de l’œil, et dans la portion supérieure du 
muscle orbiculaire des lèvres. | 

Les artères massétérines concourent à former le 
lacis vasculaire facial; et, dans ce réseau, on peut 
distinguer des branches qui communiquent avec des 
rameaux de l'artère optique, avec des rameaux de 
la maxillaire interne venant de la branche sous- 
orbitaire; et encore on peut voir une communication 
de ce réseau avec une branche de la maxillaire in- 
terne, et qui concourt à former la portion du 
lacis facial qu’on aperçoit sur la région . malaire ,- 
lequel en cet endroit est formé de vaisseaux plus 
nombreux, moins fins que ceux de ce même plexus 
sur l’angle des lèvres (2). 

Parmi les branches des massétérines, on en re- 
marque une qui parvient dans le muscle buccinateur 


nn) muse) 


(1) Une fille de vingt ans, d’une forte constitution , que 


j'ai vue, rendoit tous les mois quelques gouttes de sang de la joue 


droite. Les auteurs ont cité divers exemples de cette sorte d’hé- 
morragie, et d’autres, qui ont suppléé aux règles ou qui les ont 

aCCompagnées. On sait que la rougeur des joues est quelquefois 
un des signes de la phthisie pulmonaire , sur-tout de celle 
d’origine. 


e L L . L2 L . 
(2) Ce qui fait aussi que les jeunes sujets ont ordinairement 
les joues couleur de rose ou d’un: rouge très-foncé. 


| 
| 


NW 
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et qui s’anastomose avec un des rameaux que l’or- 
bitaire inférieure , branche de la maxillaire interne, 
lui envoie; cette branche termine par se perdre après 
s'être divisée en plusieurs petits rameaux dans le lacis 
vasculaire facial. : 

Un ou deux autres rameaux sortent du bord anté- 
rieur de l’extrémité supérieure de l’artère carotide 
externe ou du commencement de la temporale, si 
elles ne parviennent des artères masséterines même; 
ils vont se plonger dans le muscle orbiculaire des 
paupières et s’y divisent en une multitude de ra- 
eaux qui forment sous les paupières, dans un tissu 
cellulaire lâche, un /acis qui, conjointement avec 
des rameaux des artères optiques, et de la branche 
antérieure de l’artère temporale, de l’artère angu- 
laire , et de la sous-orbitaire, communique avec le 
lacis malaire : elles concourent à former le cercle 
palpébral, espèce d’artère orbiculaire plus ou moins 
Contournée comme celle des lèvres (1). 

Tels sont les rameaux que la carotide externe pro- 
duit de son bord antérieur ; elle n’en donne ordi- 
nairement que deux de son bord postérieur, qui méri- 
tent une description particulière, savoir : l'artère 
occipitale, et l’artère auriculaire externe. 

. Nous dirons cependant auparavant que l'artère 
carotide externe, avant de fournir les deux artères 


as: 


(1) Les vaisseaux sanguins des paupières s’engorgent facilement 
de sang lorsque la circulation éprouve de la gène dans les jugu- 
laires, comme cela arrive souvent par des vices du poumon. 
Les phthisiques ont, pour la plupart, les paupières rouges, 
brunes, livides, quelquefois tuméfiées , même comme auki= 
losées ; d’autres fois päles ou infiltrées. 

Les filles, avant d’être réglées, ont les paupières d’une cou- 
leur plus ou moins foncée, quelquefois noire; en général, lors- | 
que Îles femmes pléthoriques sont mal réglées , leurs paupières se 
gonflent , et se colorent au temps de leurs époques. 


postérieures dont nous venons de parler, donne 
quelques petits rameaux qui s’insinuent au-devant 
de l’apophyse mastoïde et parviennent sur la partie . 
antérieure et supérieure du col, dans les muscles de 
cette partie, aux ganglions supérieurs du nerf grand 
sympathique, à la paire-vague ; plusieurs des pe- 
tits rameaux de ces petites artérioles se répandent 
dans les parois des artères carotides et des veines 
jugulaires internes qu’on peut suivre très-loin, les- 
uelles s’anastomosent avec d’autres artérioles que 
des artéres voisines envoient aussi aux parois des 
mêmes vaisseaux sanguins. 


VI. De l’artère occipitale. 


Cette artère sort du bord postérieur de la caro- 
tide externe, au-dessus de l’artère maxillaire externe 
ordinairement, mais quelquefois cependant par des- 
sous : elle est assez grosse. 

Elle monte obliquement vers l’apophyse transverse 
de la première vertèbre cervicale, et forme un angle 
très-aisu avec le tronc de la carotide externe dont 
elle provient; elle donne, en naissant, une ou deux 
artérioles qui vont se distribuer aux muscles stylo- 
hyoïdien, stylo - glosse et stylo-pharingien : quel- 
ques-ans d'eux vont se répandre sur la jugulaire 
interne. On en distingue un rameau qui pénètre 
le crâne par l’ouverture ou golfe de Lower, et va 
se distribuer dans la dure-mère; l'artère occipitale 
passe ensuite entre l’apophyse mastoïde et la pointe 
de l’apophyse transverse de la première vertèbre 
cervicale, et, dans cet endroit, elle donne aussi 
des rameaux à la portion supérieure et postérieure 
du digastrique, du sterno - mastoïdien, du splé- 

* mius, du complexus, de l’angulaire de l’épaule : 
_ quelques -uns de cés rameaux se distribuent dans 


la capsule de l'articulation de l'os occipital avec 
la première vertébre. 

L’artère occipitale, toujours plus ou moins con- 
tournée, marche de devant en arrière entre les mus- 
cles oblique supérieur et le splénius de la tête, et 
leur fournit des rameaux; elle ‘se porte sur l’os occi- 
pital et quelquefois seulement sur l'angle lambdoïdien 
du temporal, avant de se diviser en trois ou quatre 
branches assez grosses , elle fournit dans cet intervalle 
vers l’apophyse mastoïde de petites branches dont 
une ou deux pénètrent par de petits conduits dans 
les cellules mastoïdiennes, et d’autres parviennent 
par la suture lambdoïdienne dans le crâne, et. 
se répandent dans la dure-mère. 

Une de ces branches , antérieure relativement 
aux autres, se réunit avec la branche postérieure 
de l’artère temporale ; l’autre s’anastomose avec celle 
qui lui correspond de l’occipitale de l’autre côté, 
et les inférieures, en descendant plus ou moins dans 
la nuque, se divisent en d’autres rameaux qui se 
dispersent dans les muscles postérieurs de la tête, 
le trapèzé, le splénius, le complexus, parviennent 
dans les muscles grand et petit droits, grand et 
petit obliques ; et même f y en a qui se réu- 
nissent à des branches de l’artère vertébrale , et 
d’autres avec des rameaux de l’artère cervicale pos- 
térieure. 


VII. De l’artère auriculaire externe. 


C’est ainsi qu’on appelle l’artère qui sort ordinai. 
rement du bord postérieur de la carotide externe 
après l’artère occipitale, parce qu’elle va se distri- 
buer dans le cartilage de l'oreille externe et dans le 

_ lobule; elle y parvient en montant de devant en 
arrière, et de bas en haut, passant devant l’apo- 
physe mastoïde à laquelle elle donne souvent deux 
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ou trois petites artérioles; d’autres se distribuent 
à la portion postérieure du digastrique, et d’au- 
tres parviennent dans la parotide qui la revêt. 

On distingue une branche de l’auriculaire externe 
qui s’insinue dans le trou stylo-mastoïdien , remonte 
dans l’aquéduc de Fallope , et donne des rameaux au 
nerf facial ; ensuite le tronc de l’artère auriculaire 
parvient à la partie postérieure de l’oreille, fournit 
des rameaux au conduit cartilagineux, et se divise 
en plusieurs rameaux dont les uns se répandent sur 
la face postérieure de l'oreille, et s’anastomosent 
avec d’autres rameaux que la même artère répand 
sur sa face antérieure (1). 

Cette artère, considérablement diminuée, passe sur. 

le muscle postérieur de l'oreille, lui donne quelques 
rameaux qui communiquent ayec des rameaux de 
l'artère occipitale. 
” Le diamètre de l’artère auriculaire est variable. 
Elle est ordinairement l’une des plus petites bran- 
ches de la carotide externe, mais quelquefois elle est 
presque aussi grosse que le tronc de l'artère occipitale. 
On trouve très-fréquemment deux et même trois ar- 
tères auriculaires externes provenant du tronc même 
de la carotide externe. 


(1) Les injections font facilement découvrir un lacis vasculaire 
sur le cartilage de l'oreille; les douleurs de tête un peu violentes 
et la fièvre produisent quelquefois le même effet; les oreilles 
rougissent ,; et les malades y éprouvent un sentiment de chaleur « 
et d’irritation qui est très-incommode. 

Les personnes qui ont aussi un excès de sensibilité dans les 
nerfs , qui éprouvent des insomnies, ont ordinairement les 6rcilles 
brûlantes et sèches. 
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T'erminaisons supérieures de la carotide externe. 


La maxillaire interne et la temporale terminent 
la carotide‘externe. La première en paroît plus exac- 
tement la continuation par sa grosseur, et la tem- 
porale par sa direction. 


Le tronc de la carotide externe, après avoir fourni 
l'artère temporale qui reste en dehors et qui marche 
un peu postérieurement , s'incline en dedans au- 

essous du condyle de la mâchoire inférieure; et 

c’est là que commence l’artère maxillaire interne 

_que nous allons décrire. Nous donnerons ensuite la. 
description de l'artère temporale. 


VIII. De la maxillaire interne (1). 


L’artère maxillaire interne (2) se dirige de de- 
hors en dedans et de haut en bas, passe entre 
le muscle ptérygoïdien externe et le crotaphite, et 
bientôt elle fait un autre contour, en remontant 
eu niveau de l’arcade zigomatique, d’où , chan- 
geant encore de direction, elle va obliquement pé- 
métrer la fente sphéno-maxillaire ; et après avoir 
considérablement perdu de son diamètre primitif 
par des rameaux qu’elle fournit, elle termine par 
une branche qui passe par le trou sphéno-palatin, et 
parvient dans le nez. Fa 
D ie 4 Ge nul ©7 hirmipe et 8 

(1) Pour bien voir le tronc de cette artère à sa sortie de la 
garotide interne, il faut détruire l’apophyse zigomatique du 
temporal , l’os de la pomette, et une portion de l'os maxillaire. : 

(2) On ne reconnoît pas l'exactitude de 7inslow, dans la 
description qu’il a donnée de l’artère maxillaire intérne ; Lieu- 
taud l’a bien mieux décrite. Æaller et Sabatier en out parlé 
d’après l'observation. , 


LA FL 
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On peut réduire à quatorze branches celles qué 
cette artère fournit. 10. Celle du tympan; 20. la 
ptérygoïdienne externe ; 30, la grande maxillaire in- 
férieure; 4°. la temporale profonde ; 50, l’épincuse 
ou la meningée ; 6°.. la ptérygoïdienne interne :; 
7°. la dentaire postérieure et supérieure; 8, la sous- 
orbitaire ; 9°. la palatine supérieure ; 100, la 
tonsillaire ; 11°. la buccale ; 120, l’alyvéolaire ; 13e. la 
massetérine interne ; 14°. la nasale où sphéno-pa- 
latine. | 

Ces artères sont constantes , mais leur origine ne 
l'est pas, quelques-unes étant quelquefois réunies 
d’abord en un seul tronc, et d’autres se réunissant 
dans leur trajet. | A 

10. l'artère du tympan fournit des rameaux à 
la capsule articulaire de l’os de la mâchoire infé- | 
rieure ; un de ces rameaux s’insinue dans la scis- 
sure glénoïdale , pénètre la cavité du tympan par 
un conduit court et très-étroit, et se distribue 
dans le muscle antérieur du marteau, et à la mem-. 
brane du tympan : cette artère n’est pas toujours. 
fournie par la maxillaire interne, elle provient quel: 
quefois de l’une des branches postérieures massé2 
térines. | 

29. La seconde branche qu’on peut appeler prés 
rygoïdienne externe , parce qu’elle va se distribuer 
dans le muscle ptérygoïdien externe , fournit sou- 
vent un rameau pour le muscle ptérygoïdien interne, 
si celui-ci ne vient pas immédiatement du troné” 
de la maxillaire interne : c’est du tronc commun 
de ces deux artères, ou de l’un d’elles, que vient 
un rameau grêle qui va se répandre dans la portion 
charnue du voile du palais, dans la luette. 

5°. La troisième branche, bien plus grosse que les 
précédentes , la grande maxillaire inférieure, est 
ainsi nommée , parce qu'elle parcourt le conduit 
oblique de l’os maxillaire inférieur. Ayant de 


de Bénétrer, elle donne un rameau qui 


1 EAN GE Z à 6.0 G nr 177 
\ 

parcourt 
le sillon oblique qu’on remarque dans la face in= 


_térne de chaque branche de l’os maxillaire inférieur : 
on peut l’appeler #y/0-hyoïdien, parce qu’il va se 


distribuer au muscle mylo-hyoïdien : le tronc de cette 


branche, parvenu dans. le canal, donne divers ra- 


meaux pour les dents; ce qui pourrait lui mériter 


le nom de dentai,e inférieur. 


+. Le nombre des rameaux fournis par le tronc est em 


général proportionné aux racines des dents : ainsi 1} 


y èn a deux ou trois pour les deux ou trois dernières 
inolaires, deux pour les premières et une pour les 
racines des canines, ainsi que pour la racine de 
chaque dent incisive. | 

… Avant de pénétrer les cañhaux des racines des dents : 


ces artérioles passent par de petits conduits de l’os 
_maxillaire , et donnent quelques rameaux qui par- 


viennent à la membrane qui recouvre l’alvéole et 


des racines des: dents, et elles donnent aussi des 


daineaux aux gencives inférieures. dl 
Après avoir fourni tous ces petits rameaux, l’ar- 
têre grande maxillaire inférieure sort du canal par 


de trou mentonnier, ét se divise en divers rameaux, 
‘dont les uns s’anastomosent avec d’autres de la 


dabiale inférieure, branche de la maxillaire ex- 


‘terne, après s'être mêlés et entrelacés avec des 
‘rameaux de la troisième branche des nerfs trijumeaux 


qui sort de ce conduit ; les autres rameaux se dis- 


tribuent dans le périoste de l’os maxillaire dont 
P ; 


plusieurs pénètrent l’os même, et d’autres se dis- 

tribuent dans les muscles triansulaires, carré, # 
à M ra) Had | 3 

houppe : quelques petites artérioles parviennent dans 


la partie inférieure du lacis vasculaire facial. 


45. La quatrième branche ou cemporale profonde, 


‘qui ést l’une des plus rosses branches de la maxil- 
q * A Le | 


ds 12 
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Jaire interne , sort de son tronc dans la fosse zigo= 
matique ; elle est quelquefois double et même triple, 
se plongeant dans la partie inférieure du musclé 
temporal, en lui fournissant divers rameaux. 
Cette artère simple ou composée donne aussi de 
petits rameaux dans la graisse contenue dans la fosse 


zigomatique et dans le périoste qui la tapisse 3. 


plusieurs d’eux pénètrent les os sphénoïde , maxil- 
laire et de la pommette , et s’y perdent; d’autres les 
traversent, et, après avoir passé par des conduits 
de ces os , deviennent extérieurs, et s’anastomosent 
avec des rameaux de la temporale externe. 

5°, L’artère épineuse ou méningée (1) ne vient ja- 
mais de la maxillaire éxterne , comme }Vzzslow (2) et 
d’autres anatomistes l’ont dit, du moins je ne lai 
jamais vue provenir de cette artère. Son origine 
de la maxillaire interne n’est pas toujours dans 
l’ordre que nousluiattribuons ici, étant quelquefois la 
quatrième et quelquefois la troisième : elle monte vers 
la base du crâne sous le muscle ptérygo'ïidien interne, 
auquel elle donne quelques ramifications ainsi qu'au 
péristaphylin interne ; elle s’insinue dans la cavité du 


crâne par le trou épineux du sphénoïde, se glisse sous 


la dure-mère à laquelle elle fournit d’abord quelques 
rameaux , dont un pénètre l’aquéduc de Faflope par 
son Ziatus; et le tronc passe sur la grande aïle de 
l'os sphénoïde, parvient dans le sillon ou le canal de 
l'angle antérieur et inférieur du pariétal , fournissant 


dés rameaux dans la dure-mère, et d’autres plus petits 


Te nn TT LU QU ST PE TC INT TI CIS 
{:) Méningienne moyenne, Chaussier. 


(>) Exposit. anaf. Traité des artères , art. 60. Bertin a relevé 
cette erreur. Traité d’ostéologie, t. IV, p. 4143 et Lieutaud 
ne l’a pas commise ; Anat. hist. t. T, des artères. 
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rameaux dans la substance diploïque des os sphénoïde 
et pariétal. 4 | ina | 
… Le tronc de l’artère épineuse, à peu de distance 
de cet angle , se divise d’abord en deux branches, 
dont l’une postérieure, un peu plus grosse que l’autre, 
monte assez directement en haut, vers le sinus lon- 
gitudinal , et l’autre se dirige vers la pointe de 
la fente sphénoïdale ; chacune de ces deux branches 
se divise en d’autres, d'autant plus écartées les unes 
des autres, qu'elles sont éloignées de leur tronc 
commun : d’où il résulte une espèce de pate d’oie 
de chaque côté , formée par les artères répandues 
sur la dure-mère, et qui sont logsées, par leur 
partie externe , dans des sillons de la face interne 
du pariétal, que l’on compare À une feuille de 
figuier, lesquels sont plus ou moins profonds , selon 
l'âge du sujet et autres causes. 

Des rameaux de l'artère épineuse s’anastomosent 
au-dessus du sinus longitudinal supérieur avec des 
rameaux de l'artère épineuse de l'autre côté. 

Antérieurement, vers la pointe de la fente sphé- 
noïdale , cette artère s’anastomose avec uné branche 
récurrente de l'artère optique, dont on parlera plus 
LC | 
Postérieurement , en entrant dans le crâne NE NE 
‘ère épineuse s’anastomose avec des rameaux de 
l'artère vertébrale, avec d’autres de l'artère carotide 
. externe qui passent par les trous condyloïdiens an- 

térieurs; de plus, l’artère épineuse se réunit avec 
lés autres artères de la dure-mère, appelées ménin- 
gées, fournies par le tronc basilaire, et les auditives 
internes. | 
De ces artères , plusieurs se répandent dans la 
texture de la dure-mère, en communiquant diver- 
sement ensemble par des rameaux assez gros ; et 
d’autres, très-srêles, s’anastomosent et forment un 
lacis vasculaire, tant extérieurement du côté du 

12 
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€râûne, qu'intérieurement du côté de la membrane 
arachnoïde (1). x 

6°. La sixième branche de la maxillaire interne ; 
appelée aussi vidienne ou ptérysoïdienne, est une 
artère très-petite , nommée ainsi, parce qu’elle pé=. 
mètre le canal ptérygoïdien , en y entrant par som. 
‘ouverture antérieure; et en sortant par son ouverture 
postérieure , elle accompagne dans ce canal quelques 
dilets de la seconde branche des trijumeaux, et va. 
‘se répandre, après s'être divisée en divers rameaux. 
capillaires, dans Ja membrane pituitaire : quelques- 
uns de ces rameaux parviennent dans la trompe 
d’ÆErstrache (2). 

7°. La septième branche, à laquelle on pourroit, 
«donner le nom de dentaire postérieure et supé= 
rieure (3), pour la distinguer des autres artères den=. 
taires , sort de la maxillaire interne près de la tu- 
‘bérosité malaire, répand des rameaux sur le périoste 
qui la recouvre, dont quelques - uns , après avoir: 


(1) J'ai rendu ces vaisseaux bien apparens par l'injection et” 
‘quelquefois par le mercure; mais les inflammations les rendent” 
bien plus visibles par le sang qui les pénètre et les dilate. Bien. 
plus ce sang s’extravase quelquefois dans le tissu cellulairede cette 
membrane, à un tel point, qu’elle acquiert une couleur rose, rouge, Mt 

‘violette, ou même noire, à ! À 

Les chirurgiens tâchent d'éviter, autant qu’il est possible, 
de pratiquer Le trépan sur l'angle antérieur et inférieur du pariétal\ 
par rapport au tronc de l’artère épineuse dont l’hémorragie pour- 
roit être funeste. Le Æhirurgien F'oufquier avoit imaginé une 
espèce de tourniquet, dont l'application est impraticable, 


(>) Cette artère fournit quelquefois la ptérygo-palatine , où 
celle-ci donne la précédente, quoiqu’elles tirent assez souvent” 
leur origine de la maxillaire interne par des troncs séparés" 
celle-ci passe par le trou ptérygo-palatin, pour se rendre dans la 
partie supérieure du palais. 


(3) Maxillo-dentaire, Chaussier. 
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trayersé la lame mince de cette tubérosité, pénètrent 
dans le sinus maxillaire, et se répandent dans la mem. 
brane qui le tapisse. 


Le tronc de cette artère , après avoir fourni ces 
divers rameaux , se porte en dehors et en bas dans 
une masse graisseuse , et fournit d’autres rameaux 
qui communiquent avec ceux de la labiale supérieure. 


8°. La huitième branche est connue sous le nom 
de sous-orbitaire ; parce qu’elle parcourt le canal 
de ce nom; elle accompagne la seconde branche 
des neris trijumeaux, et elle donne , dans ce trajet, 
de petites artérioles dont les unes pénètrent l'orbite , 
et d’autres le sinus maxillaire ; les premières, ow 
supérieures, 6e répandent dans la graisse qui entoure 
le globe de l’œil : un de ses rameaux se rend au 
muscle petit oblique, et il y en a souvent deux qui: 
passent par des trous de la grande aïle du sphé- 
noïde, et même de l’apophyse orbitaire de l’os de 
la pomette , d’où ils parviennent dans la fosse tem- 
porale. ; ie 

Les secondes, ou artérioles inférieures, au nombre 
de deux ou trois, très-faciles à distinguer, pénè- 
trent et s'insinuent dans autant de petits rameaux 
de l'os maxillaire, lesquels, après s'être divisés et 
sous-divisés, vont pénétrer les conduits creusés. 
entre les lames de cet os , et, après les avoir par- 
courus, donnent divers rameaux dont plusieurs par- 
viennent à la membrane pituitaire ; ils terminent 
par s’insinuer dans les racines des dents antérieures 
supérieures : c’est ce qui les a fait appeler les artères 
dentaires antérieures et supérieures (1). | 


oo mm pr 


__ (G) Les rameaux dentaires peuvent, après l’extraction des 
lents, fournir une telle quantité de sang, qu’il pourroit en ré- 
ulter une hémorragie mortelie, sion ne s’y opposoit par des secours. 
convenables. | 
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L’artère sous-orbitaire, après avoir fourni les ra- 
meaux ascendans à l'orbite , et les rameaux descen- 
dans au sinus maxillaire, et quelques rameaux à 
la membrane pituitaire ,. sort par le trou orbitaire 
inférieur et se divise en plusieurs rameaux en 
forme d’éventail qui se distribuent sur la face an- 
térieure de l’os maxillaire, entourant et aussi en- 
tourés des rameaux nerveux de la seconde branche 
des nerfs trijumeaux. 

Ces branches se distribuent dans les releveurs com- 
muns des ailes du nez et de la lèvre supérieure , 
dans les muscles transverses du nez, dans le rele- 
veur propre, dans le canin, dans la portion supé- 
rieure de l’orbiculaire des lèvres, dans une portion 
du buccinateur : plusieurs s’anastomosent avec des 
rameaux de la labiale supérieure. 

9°. La palatine supérieure, ainsi nommée parce 

qu'elle se distribue principalement dans la mem- 
brane qui tapisse le palais, descend entre la tubé-\! 
rosité de los maxillaire et l'os palatin, pour s’insi- 
nuer dans le canal palatin postérieur, qu’il soit. 
double ou qu’il soit simple, par un ou deux ra- 
meaux, chacun accompagné d’un filet de la seconde 
branche des trijumeaux. 
- L’artère palatine répand ses rameaux, non-seu- 
lement dans toutes les parties molles du palais, le 
voile , les -piliers, la luette , les amygdales, mais 
encore dans la membrane qui recouvre la portion. 
carrée de l'os du palais et les apophyses palatines 
des deux os maxillaires, et va s’anastomoser avec 
des rameaux de la palatine inférieure dont nous 
avons parlé. 

Plusieurs de ces vaisseaux, après avoir serpenté. 
dans la membrane du palais, pénètrent les os 
même , sur-tout le bord alvéolaire , et vers sa partie 
postérieure plus constamment. Cette artère palatine 
S'anastomose avec des rameaux de la labiale supé- 
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xieure, avec d’autres de l’orbitaire inférieure et 
avec des rameaux des artères tonsillaires (1). 
100. La dixième branche qu’on peut regarder 
comme une seconde tonsillaire ou tonsillaire su- 
périeure, va se distribuer aux amygdales, et ne 
laisse pas que d’être considérable (2); elle sort de 
la portion postérieure et du bord inférieur de la 
maxillaire interne, par un tront très-court, et quel- 
quefois par deux ; elle se divise en plusieurs rameaux 
qui vont pénétrer le corps des amygdales en se 
ramifñant diversement. : os 

Cette artère simple ou double fournit aussi des 
rameaux aux piliers de la luette et à la membrane 
qui les revêt, ainsi qu’au voile du palais et à la 
Juette même; elle manque quelquefois , et alors 
c'est l’artère palatine supérieure qui fournit les 
rameaux qui se distribuent dans les amygdales, 
où un grand nombre d’eux communiquent avec 
Ceux qui lui sont envoyés par la palatine inférieure, 
branche de l’artère maxillaire externe : c’est de cette 
dernière artère que la plupart des anatomistes font 
venir les artères tonsillaires. 

11°. l'artère bzccale a une origine très-variable, 
provenant tantôt de la temporale profonde anté- 
rieure , de l’alvéolaire , ou de lasous-orbitaire. Elle se 


(1) Je l’ai vue fournir beaucoup de sang après l’incision d’une 
épulix considérable à la partie antérieure du palais; on l’arrèta 
par la compression et avec un bouton de vitrioi. 


(2) Et telle quelquefois, qu’on pourroit occasionner la mort si 
on l’ouvroit, comme cela est arrivé lorsque j’étudiois en méde- 
cine à Montpellier. Un conseiller de la cour des aides fut atteint 
d’une violente esquinancie par l’inflammation des amygdales ; on 
‘crut reconnoitre un abcès dans l’une d’elles. Un chirurgien ha- 
bile voulut, à cet effet, l’ouvrir avec le pharyngotome; mais il 
le dirigea si mal, ou l’artère tonsillaire étoit si grosse, qu'ayant 
été ouverte, il survint une hémorragie qui fut bientôt mortelle. 
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distribue dans les muscles buccinateurs et autres mus=- 
cles des lèvres, et dans la membrane buccale. Elle: 
Y parvient en descendant entre le muscle ptérygoï-. 
dien interne et-la mâchoire inférieure. | 
198. L’a/véolaire provient tantôt de la maxillaire: 
interne ; et tantôt est produite par quelqu’une de ses. 
branches; elle descend de derrière en avant, en. 
formant divers contours. Elle fournit deux ou trois! 
petits rameaux qui pénètrent les conduits dentaires: 
postérieurs et supérieurs, et parviennent dans les, 
racines des dents molaires : les autres rameaux de’ 
cette artère se perdent dans les gencives et dans: 
les muscles buccinateurs. 
190. La 7zassétérine interne est une petite arté- 
riole formée aussi par la maxillaire interne, qui. 
rampe Île long de la partie inférieure du bord pos- 
térieur du muscle crotaphite, passe entre ce muscle’ 
et le col du condyle, et se perd dans le muscle 
masséter. 
14. La quatorzième branche de l’artère maxillaire! 
interne , l’artère nasale ou sphéno-palatine , peut: 
être regardée comme la terminaison du tronc de la 
maxillaire interne, tant par sa direction que par son 
diamètre ; elle est quelquefois double; elle se perd 
entièrement dans la fosse nasale, accompagnée d’un 
filet de la deuxième branche des nerfs trijumeaux M 
en se distribuant par une infinité de rameaux sur 
toute la surface de la membrane pituitaire qui 
tapisse les cavités, fosses, sinus, cellules, anfrac-u 
tuosités du nez. Aie 
Un rameau notable, après avoir parcouru diverses" 
cellules de l’os ethmoïde, s’insinue dans la fenté* 
antérieure de sa lame horizontale et parvient dans 
Je crâne; un autre rameau pénètre le trou InCISiE y 
et va se répandre dans la membrane du palais ; d’au- 
tres rameaux vont se distribuer dans le voile du 
palais. 
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J’artère nasale s’anastomose ainsi avec plusieurs 
artères voisines, telles que la labiale supérieure, 
sous-orbitaire , pharyngée, palatine. 

Ces artères communiquent ensemble par tant 
d’anastomoses, qu’on peut facilement, en injec- 
tant l’une d'elles, faire passer la matière de lin- 
jection dans toutes les autres, et développer un lacis 
vasculaire formé de réseaux et mailles très-rappro- 
chés; j'en ai vu uñe fois qui étoient bien injectées 
avec du mercure, et qui formoient un réseau très- 
grand (1). 

À ces diverses branches de la maxillaire interne, 
on pourroit en réunir plusieurs autres variables, 
étant des branches séparées de leur tronc, et sor- 
tant évidemment de la maxillaire interne ; il y en 
a une ou deux qui en proviennent, et qui montent 
dans le crâne par le trou rond et le trou ovale du 
sphénoïde ; elles sont placées près des nerfs de la 
seconde et de la troïsième branche de la cinquième 
paire, auxquelles elles donnent des rameaux. 


X. De lartère temporale. 


Le tronc de la carotide externe, après avoir 
fourni les artères massétérines, passe au-devant de 
l'oreille près de larticulation de la mâchoire infé- 
rieure avec la cavité slénoïdale du tempora!, en 
fournissant à la capsule de cette. articulation des 


(1) Il n’est pas étonnant qu’un léger saignement de nez pro- 
duise quelquefois un très-grand soulagement dans les ophthalmies, 
dans des maux de dents, d'oreilles, dans des fluxions inflamma- 
foires et catarrhales, et dans des douleurs plus ou moins violentes 
_ de la tête occasionnées par l’engorgement des vaisseaux sanguins 
des cavités nasales. Or alors n'est-il pas avantageux d’imiter 
la nature par la saignée du bras ou du pied, ou par les sang- 
sues aux tempes, sous l'oreille, le lons du cout 
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rameaux dont quelques-uns, après avoir traversé le 
conduit cartilagineux interne de l’oreille , pénètrent 
l’intérieur du timpan , et donnent des rameaux au 
muscle antérieur du marteau et à la membrane qui 
revêt cette cavité. Des rameaux de cette artère 
s’anastomosent dans la trompe d’£zstache avec ceux 
de l'artère linguale, qui vont se répandre dans la 
même membrane. 


La carotide externe passe dans l4 région tempo- 
rale, perd son nom, et prend celui de la partie 
dans laquelle elle est située. 


L’artère temporale passe sur l’aponévrose qui re- 
couvre le muscle temporal, fournit une ou deux 
branches qui donnent des rameaux au muscle cro- 
taphite , et dont quelques-uns se jettent dans le pé- 
ricrâne ; et d’autres pénètrent l’os frontal même. 

L’artère temporale donne une branche assez 
considérable |, qui marche vers l’angle externe 
de l'orbite, allant se perdre dans le muscle orbi- 
culaire de l’œil, après avoir fourni de petits ra- 
Meaux au /acis vasculaire orbitaire. Elle forme la 
portion externe du cercle palpébral, et s’anastomose 
avec la portion inférieure de ce cercle, fournie par 
la sous-orbitaire. 

L’artère temporale monte vers le milieu de la ré- 
gion temporale , et donne une seconde branche 
plus grosse que la précédente, laquelle se porte 
presque transversalement sur l’os frontal (1), ce 


CR 


(G) C'est principalement sur cette branche de la temporale qu’on 
À pratiqué l’artériotomie dans quelques maladies de la tête, dou- 
loureuses , convulsives ou soporeuses, On à long-temps attribué 
à cette saignée des effets merveilleux; cependant elle est peu 
en usage aujourd’hui, et avec raison, parce qu'il est bien plus 
facile d'extraire une grande quantité de sang par la saignée de la 
veine jugulaire externe ,; qui est d’ailleurs sans aucun dan- 


? 
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qui lui a aussi fait donner le nom d’artère frontale ; 
elle répand diverses ramifications dans la portion du 
muscle épicrâne appelée le #uscle frontal, dans le 
surcilier, dans l’orbiculaire des paupières, lesquelles 
s’anastomosent entre elles et avec l’une des artères 
optiques, avec les sons-orbitaires, les massétérines 
externes et l’artère frontale de l’autre côté. Cette 
artère concourt aussi à former la portion supérieure 
du Zacis vasculaire orbitaire. 

La temporale, après avoir fourni l’artère frontale, 
termine ordinairement par se bifurquer ou par se 
diviser ‘en deux branches, dont l’une, antérieure et 
supérieure relativement à l'autre, monte sur le som- 
met de latête, après s’être divisée en d’autres branches 
qui communiquent avec celles de l'artère frontale 
et avec celles de la branche temporale qui leur cor- 
respondent ; elle communique aussi avec celles de 
la dernière branche temporale qui est plus posté- 
rieure. | 

Elle fournitaussi un rameau qui pénètre le crâne par 
le trou pariétal, ou par la suture longitudinale, quand 
ce trou n’a pas lieu, ou quelquefois par ces deux en- 
droits. Cette artère, seule ou double, parvient dans le 
crâne, se répand sur la dure-mère, donne des rameaux 
qui se perdent dans les parois du sinus longitudinal, et 
communique en plusieurs endroits avec une des bran- 
ches de l’artère-sphéno-épineuse. 

La dernière branche de lartère temporale est 
postérieure ; elle fournit plusieurs rameaux qui com 
muniquent en divers endroits avec ceux de l’artère 
occipitale. 

De la réunion des rameaux de l'artère temporale 
entre eux, et ayec ceux des occipitales, des auri- 


\ 


mm mm 


ger, dont on arrête facilement le sang, et qui est très-effi- 


cace dans les maladies du cerveau qui proviennent de la plé- 
thore. L 
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culaires, des angulaires, il en résulte un réseau fort 
curieux à considérer lorsque ces artères ont été heu- 
reusemeént injectées, après avoir enlevé la peau ou 
le cuir chevelu et la graisse qui les revêt : on voit 
alors leurs diverses anastomoses, les mailles et aréoles 
qu'elles’ forment par des canaux d’une médiocre 
grosseur, et encore plus souvent par des rameaux 
capillaires, et dont la ténuité va toujours en dé- 
Croissant. 

On. voit dans la calotte aponévrotique des anas- 
tomoses fréquentes de ces artérioles entre elles, qui 
sont à peu près les mêmes que celles de la peau ; 
elles sont seulement un peu plus serrées et formées 
de branches plus ténues. Le péricrâne, séparé de 
la caloite aponévrotique, est aussi couvert de vais- 
seaux dont les rameaux qui les forment paroissent plus 
petits, mais infiniment nombreux, ayant des anasto- 
moses fréquentes entre eux, d’où il résulte que le crâne 
est couvert d’un lacis de vaisseaux dont ie nombre 
est prodigieux. Ce lacis paroît composé de plusieurs 
couches vasculaires qui communiquent encore en» 
semble (x). | 


De l'artère carotide interne (2). 


Cette artère est aussi appelée cérébrale ; parcè 
qu'elle se distribue principalement dans le cerveau. 

Il est impossible de décider laquelle des deux ar- 
tères de la carotide externe ou de la carotide interne 
est la véritable continuation du tronc qui les four- 


(1) N'est-ce pas de l’ensorgement de ces lacis vasculaires ; 
par quelque humeur acrimonieuse qui stimule les nerfs des 
parties charnues et membraneuses qui revêtent le crâne, que 
proviennent tant de maux de tête Opiniâtres? Et combien de fois 
aussi ne les a-t-on pas guéris par l’application des sangsues 2 


(2) Gérébrale antérieure, Chaussier. 
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nit; on croiroit, si l’on n’avoit égard qu’à la capa- 
cité des deux artères, qne linterne, la plus grosse 
des deux, est la continuation de la carotide primitives 
mais si l’on ne considéroit que la direction de ces ar- 
ières, il paroîtroit que la carotide externe en estle pro- 
lonsement le plus direct. Quoi qu’il en soit, Le tronc 
de la carotide interne est bien plus long que l’ex- 
terne ; il ne fournit des rameaux ordinairement que 
lorsqu'il est entré dans le crâne. So ES de 
En sortant du tronc qui le produit, la carotide 
interne s'éloigne de l’externe par une courbure en 
dehors et en arrière, d’ou‘elle revient en ayant par 
une espèce de seconde courbure disposée présque 
à contre-sens de l’autre. Cependant il y a quelques 
variétés dans ces premières coufbures, ainsi que dans 
celles dont nous parlerons bientôt, | 
Il est fort rare que le tronc de la carotide interne 
fournisse des rameaux depuis sa sortie de l’artèré 
carotide primitive jusqu’à son entrée dans le canal 
carotidien (1). CENT 
Le diamètre de cette artère est le même dans touté 
la portion droite ou à peu près verticale; mais il 
est un peu plus grand dans les endroits où elle est 
contournée, soit en bas à son origine, soit en haut, 
‘avant de s’insinuer dans le canal carotidien , où elle 
est plus fréquemment dilatée qu'ailleurs (2). 
=! Dans toute son étendue, la carotide interne monte 


ë | 
_ (1)On Pa cependant vue fournir l'artère pharyngienne inférieure 
et l'artère occipitale. Æaller. 


(2) Communément les artères carotides primitives sont plus 
dilatées que däns l’état naturel, sur-tout la gauche, qui tire im 
-médiatement son origine de l'aorte, lorsque cette grande ‘añtère 
gst atteinte d’anévrisme ; et cela ne doit point surprendre quand 
on considère qu’elle est de toutes les artères celle dont la direc- 
‘tion approche le plus de celle de la cavité de la portion: de 


A'aorte la plus proche du cœur aortique., et que Le sang peut la 
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au-devant des troïs à quatre vertèbres cervicales su-: 
périeures, d’abord inférieurement à côté de leurs: 
corps sur les apophyses transverses, presque contiguë 

aux muscles antérieurs du cou, puis un peu éloignée 

d'eux, et s’inclinant latéralement et un peu en avant, 

en se portant au conduit carotidien de l’os des 

tempes. 

Au-deyant de la carotide interne est le nerf hypo- 
glosse et le plexus que la paire vague fournit au 
pharynx ; en arrière est placé le tronc de cette paire 
vague, ainsi que celui du nerf grand sympathique 
et son premier ganglion. 

La carotide interne parvient dans le crâne par le 
conduit carotidal ; mais, avant de s’y insinuer, elle 
se courbe en arrière et extérieurement, d’où elle 
rentre aprés cette première courbure, et se porte en 
avant; en se relevant pour pénétrer le canal caroti- 
dien du temporal ; elle monte dans ce canal : en 
y formant un second contour, elle remonte en avant 
dans ce même canal osseux, et y forme un troisième 
contour. | 

Entre la surface interne de ce canal et la surface 
externe de l’artère carotide, est un prolongement de 
la dure-mère en forme de conduit, qui sert d’enve- 
Aoppe à la carotide , et qui se confond avec le périoste 
de l’os temporal , en sortant de ce conduit. 

Il y a entre cette artère et le conduit membraneux 
une certaine quantité de tissu cellulaire contenant 
une matière muqueuse dans l’état naturel (1), ainsi 


pénétrer plus librement et la dilater davantage. Nous ayons 
cité précédemment l’histoire d’un anévrisme de la carotide gauche, 
qui a terminé par l’oblitération de cette artère. 


(1) Ce tissu cellulaire qui entoure le rameau nerveux de com- 


‘munication entre le nerf oculo-musculaire externe et le grand | 


sympathique, ne diminue-t-il pas les effets de la compression 
ue l'artère carotide pourroit faire sur lui quand elle se dilate ? 
. Souvent elle a été trouvée ossifiée dans cette portion de ses 
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que la branche de communication entre le nerf 
pathétique ou oculo - musculaire interne et le grand 
sympathique, laquelle est placée d’abord en avant 
de cette artère, et ensuite un peu supérieurement. 

En sortant du conduit osseux de l’os des tempes, 
la carotidle interne est placée sur le corps cartilagi- 
neux qui remplit le vide que laissent dans la base 
du crâne l’apophyse pierreuse du temporal et los 
sphénoïde. On sait que ce corps cartilagineux est 
ordinairement ossifié dans les adultes. 

La carotide fait un quatrième contour immédiate- 
ment par-dessus, en s’élevant presque verticalement 
sur l’apophyse clinoïde postérierre du sphénoïde, 
et en se portant, par l'extrémité supérieure de ce 
contour ou de ce pli, un peu en dehors, d’où l’ar- 
tère , en se contournant en bas et en avant par un. 
cinquième contour, pénètre le sinus caverneux, dans 
lequel, baignée du sang qui y est contenu, elle 
marche à côté du corps du sphénoïde jusqu’à l’apo- 
physe clinoïde antérieure dans une gouttière qui main- 
tient le tronc de la carotide dans un sixième contour, 
après lequel les deux carotides s’inclinant l’une vers 
l’autre, se rapprochent; et par une septième cour- 
bure ou pli, elles montent de devant en arrière. 

* Dans tout ce trajet, la carotide interne fournit 
trois branches remarquables, quoique quelques ana- 
tornistes disent positivement qu’elle n’en fournit au- 
cune, et que d’autres, comme Wznslow et Lieutaud, 
les passent sous silence ; maïs’ des injections heu- 
reuses ont démontré qu’elle donnait une artériole 
qui pénètre le conduit auditif interne du temporal, et 


contours , etses ossifications ne rétrécissoient pas son ouverture. 
Il ne faut pas les confondre avec l'os sésamoïde , dont Azo/ar 
a parlé, et qu’il a dit se former sur la pointe du rocher. Voyez 
ce qui a été dit à cet égard sur ses ossifications dans l'artère 
garotide, à Particle De l’o$ temporal, t. 1, ” 
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parvient dans la caisse du tambour; une autre qui pée. 
nètre lorifice postérieur du conduit ptérygoidien.,, 
et qui va s’anastomoser avec des rameaux (le l'artère: 
ptérygoïdienne ; une troisième artère qui monte dans: 
le crâne et parvient dans la fente sphénoïdale, après; 
avoir donné un rameau qui accompagne la branché: 
du nerf qui communique entre le tronc du srand! 
sympathique et le nerf pathétique, et aussi après: 
avoir fourni divers rameaux à la dure-mèêre , dont: 
quelques-uns s’anastomosent avec des branches de: 
l’artère optique récurrente. 119, 
: La carotide interne fournit dans le sinus caver-. 
neux deux branches appelées caverneuses, dont une: 
est antérieure, et l’autre postérieure : et de ces deux: 
branches proviennent des rameaux qui forment, par: 
leur réunion , un plexus vasculaire qui est recouvert; 
immédiatement par la dure-mère, dont quelques-uns. 
la pénètrent ; il y en a aussi qui parviennent dans: 
la portion de cette membrane, qui forme la tente du 
cervelet (1). £ 
a" " 

(1) Il ne faut pas confondre ce petit plexus vasculaire avec ce 
réseau admirable qui. a: fait l’objet de tant de disputes parmi les 
«anciens anatomistes ; .il est trop célèbre dans l’histoire pour pou- 
voir me dispenser d’en. dire un mot. Galien (*) Pa décrit, ainsi 
qu'Oribase, qui a donné un extrait de ses ouvrages anatomi- 
ques; et presque tous les anatomistes l'ont servilement adniis 
jusqu’à V’esale, | | 
. Un grand anatomiste (a):a terminé par nier: l'existence. de 
ce réseau dans l’homme , et par. faire remarquer qu’on ne. le 
trouvoit que dans quelques animaux ; Opiniow qui a été celle 
de Fallope (b), de Valverda (c), de #Wepfer (4), de Schneï- 
der (e): Quänt à Riolan, qui s'est souvent plu à soutenir des | 

(a) De fab. corp. hum.., lib. VIT---chap: 12, 

(b) Ænat., Venet, 1561, in-fol. 

(c) Ænat., liv. VI. 

(4) De apoplexia , pag. 34. 

(e) Dé cathar., lib. II, 


() De usu partium, lib, IX, chap. 4 
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L’artère caverneuse antérieure sort du tronc de la 
carotide interne , à l’extrémité antérieure du sinus 
caverneux et du bord externe de cette artère. Elle 
se divise bientôt en deux branches, dont l’une se 
porte en arrière, et l’autre en devant, et chacune 
d'elles se divise et sous-divise en d’autres rameaux, 
dont quelques-uns recouvrent et pénètrent même 
la branche de communication entre le tronc du 
nerf grand sympathique et l’oculo-musculaire externe, 
ou la sixième paire, et d’autres se jettent sur le 
plexus gangliforme des trois branches, réunies des 
trijumeaux ou de la cinquième paire de Willis. 
C’est l’un de ces vaisseaux que l’on à pris souvent 
pour un filet nerveux qu’on croyoit provenir de la 
première et même de la seconde branches des triju- 
meaux pour se réunir au grand sympathique ; mais 
Morgagni, Haller, et d’autres anatomistes exacts, 
ont si bien démontré cette erreur, qu’on ne la commet 
plus aujourd’hui (1). 

L’artère caverneuse postérieure sort de la carotidein- 
terne , à côté de l’apophyse clinoïde postérieure et de 
lorifice interne du trou carotidal. Cette artère, quiest_ 


paradoxes , il ne manqua pas d'admettre dans l’homme ce ré- 
seau admirable : Zn homine.... ut in brutis animantibus (a), 
et il entraîna dans son opinion plusieurs autres anatomistes 
français, lesquels, comme lui, ont plutôt décrit le réseau d’a- 
près leurs lectures , et non d’après leurs dissections. Mais J/zeus… 


sens, qui n’a parlé, au contraire, que d’après ses pémibles re- 


cherches dans l’homme et dans les animaux, a fort bien prouvé 
que ce réseau admirable n’avoit lieu que dans quelques ani- 
maux , et non dans l’homme (b). F 


(1) Voyez ce qui est dit à ce sujet à l’article du grand nerf 
sympathique. 
(a) Ænthrop., lib. IV, cap, 2, pag. 261. 
(2) Morgagni, pag. 44. 
3. 33 
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fort petite, jette des rameaux antérieurs sur-le trone …. 
des nerfs trijumeaux, sur celui du trochléateur ou. 
de la quatrième paire, sur le repli de la dure-mère . 
qui leur donne passage. Elle en donne d’autres qui sont 
postérieurs, qui se répandent sur la tente du cervelet, 
et qui s’anastomosent avec des rameaux de la branche 
occipitale qui passe par un trou de l’angle lambdoï- 
.dien du temporal pour entrer dans le crâne. 

Après que lartère carotide interne a passé sous, 
l’apophyse clinoïde postérieure, et qu’elle a percé la 
lame interne de la dure-mère, elle fournit une branche 
considérable qu’on appelle l'artère ophthalmique. 


De Partère ophihalmique (1). 


C’est l’une des artères du cerveau des plus consi- 
dérables et des plus importantes à connoître par 
rapport à ses distributions dans l’œil. Æaller est 
un des premiers anatomistes qui en ait donné une 
bonne description. | 

Cette artère, dont le diamètre est d’environ deux 
lignes, vient de la partie antérieure et interne du 
tronc de la carotide interne ou de sa dernière 
courbure, dans l’endroit où cette artère s'élève et 
s'approche de l’apophyse clinoïde antérieure. Elle 
sort, bientôt après sa naissance, du crâne pour 
passer. dans l'orbite. par le trou optique ; mais au, 6 
paravant elle fournit de ce tronc très-court une 
ou deux petites branches pour la dure-mère. 


L’artère Ophthalmique, placée sous le nerf du même 
nom, en passant dans le trou optique, entre les. 
extrémités ‘postérieures des muscles droits, grand 
oblique de l’œil, et du muscle releyeur de la pau- 


(1) L’orbitaire, Chaussier. 
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pière supérieure, leur donhe quelques petits ra- 
meaux ; dont plusieurs se répandent sur le nerf op- 
tique lui-même, et forment une espèce de gaine vas- 
culaire. Quelques-uns de ces rameaux, après avoir 

ercé la sclérotique, paroïissent parvenir dans la cho- 
roïde ; d’autres rameaux pénètrent le nerf optique 
lui-même , et le parcourent à peu près dans sa lon- 
gueur ; mais On observe, soit que ces rameaux soient 
peu nombreux, soit qu'il y en ait qu’un de visible, 
ou qu’il soit plus considérable que les autres, qu’il 
s’insinue dans le milieu du nerf même, et qu’il le 
parcourt comme s’il en formoit l'axe; ce qui lui à 
fait donner le nom d’artère centrale, et quelque- 
fois d’artère de la rétine (1). 


(1) Cette artère dilatée outre-mesure par le sang, seule, ou 
conjointement avec d’autres, produit nécessairement une com 
pression du nerf optique ; et de-là provient souvent la goutte 
gereine plus ou moins complète. Or alors l’expérience a appris 
que la saignée étoit le principal remède : cétte goutte sereine 
est pour cela souvent l'effet de l’apoplexie, ou elle la précède ; 
mais quelquefois elle a lieu seule, et est comme nne espèce 
d’apoplexie partielle. Elle à eu lieu après des repas copieux, 
après de violens vontuissemens , des courses excessives : je l’ai 
vue survenir à deux femmes grosses, dont l’une étoit devenue 
sourde pendant une grossesse antécédente ; j’ai vu aussi la goutte 
sereine se former pendant le travail de l’accouchement, ainsi 
qu'après une prompte cessation des lochies. Or, dans ces cas, 
les saionées seules sont les premiers remèdes; mais il faut 
qu’elles soient faites promptement; car, souvent pour les avoir 
retardées , l'artère centrale du nerf optique et de la rétine se. 
sont trop remplies de sang et trop dilatées, et m'ont pu re- 
prendre leur diametre primitif, malgré les nombreuses saignées 
faites trop tard. ru 

La vue peut aussi s’affoiblir , cesser même par défaut de sang 
dans cette artère. Or, c’est ce qui a lieu pendant des syn- 
.copes , où même avant qu’elles arrivent.’ La vue ne s’affoiblit-elle 
‘pas aussi chez les vieillards, par la diminution de sang dans 
 gette artère, tant parce que le cœur ne le pousse pas suffisam- 
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Les anciens ont connu l’espèce de canal du nerf 
optique dans lequel cette artère est contenue, sous 
le nom de pore du nerf optique. 

Cette artère, parvenue entre la rétine et la mem- 
brane postérieure de l'humeur vitrée, fournit beau- 
coup de rameaux très-petits, et peu apparens dans 
l’état naturel, maïs que les injections et les inflam- 
mations rendent quelquefois si considérables, qu'ils 
forment alors une espèce de /acis vasculaire qui se 
trouve interposé entre la rétine et la membrane de 
l'humeur vitrée. 

Parmi les divers rameaux de l’artère de la rétine, 
il y en a un bien remarquable qui traverse le corps 
vitré à peu près vers son milieu, et presque directe- 
ment, Sans se contourner, jusqu’à la face postérieure 
de la membrane capsulaire du cristallin. Cette artère 
centrale vitrée fournit quelques petits rameaux qui 
se répandent en se sous-divisant en d’autres, et se 
dispersant dans l’humeur vitrée et dans la capsule 
hyaloïde , ainsi que dans ses divers replis cellulaires. 
On les observe parfaitement bien après des injections 
heureuses, et même dans des sujets qui ont éprouvé 
une vive inflammation dans cet endroit. J’ai pu 
les voir quelquefois. 

Plusieurs des rameaux de cette artère centrale vi- 
trée, indépendamment de ceux qu’ils fournissent à la 
membrane hyaloïde, en donnent d’autres à la Cap- 
sule membraneuse du cristallin. Il en est qui se pro- 
longent sur sa face antérieure et s'y anastomosent 
entre eux. 

Indépendamment de ces vaisseaux de la mem- 
brane cristalline , il ÿ en a un autre qui pénètre 


SR 


ment, que parce que l’artère ne peut en recevoir une assez 
grande quantité, son diamètre étant retréci par lPépaississement , 
le rapprochement ou par la rétraction de ses parois ? 
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le cristallin, et le traverse de la même manière 
que celui que nous avons dit traverser l’humeur 


vitrée ; peut-être en est-il une continuation : c’est 


VPartère centrale du cristallin , qui a été décrite 
par divers auteurs (1). 

En entrant dans Porbite, le tronc de l'artère oph- 
thalmique se dirige en dehors et se place au côté 
externe et inférieur du nerf optique; sa direc- 
tion change après; cette artère se portant de dehors 
en dedans, il en résulte une espèce de courbure dans 
laquelle le péduncule du nerf optique est compris. 
Cette artère parvient le lons du côté externe du 
muscle grand oblique, et se contourne de manière 
à embrasser, par une seconde courbure, presque l’in< 
sertion postérieure de ce muscle : elle s'approche de 
plus en plus de la paroï interne de l'orbite, où elle 
fait une espèce de troisième courbure. 

Le tronc de lophthalmique marche toujours en 
dedans de l'orbite, rampe sur le périoste, passe ensuite 
sous la poulie de l’œil ; cette artère se divise ensuite 
en deux branches principales , l’une nasale, l’autre 
frontale. 

L’artère ophthalmique fournit dans l’orbite diverses 
branches, que nous allons décrire avec quelques dé- 
tails, cette artère Ctant en général peu connue. 

Du tronc même et de l’endroit où l’artère com- 
mence à former sa première courbure, sortent une 
ou deux branches fort remarquables, qui pénètrent 
le globe de l’œil, et qui fournissent les artères ci- 


Gi) Duverney, OEuvres posthumes ; A/binus , Annot. acad. ; 
Guazius , de sufusione; Senac, Essais sur anatomie d’Heister ; 
P. Petit, Acad. des sciences, 1730. R 

On ne peut s'empêcher de croire, quand on connoît ces vais- 
seaux, que l'humeur vitrée et le cristallin, quelque opinion 
qu’aient eue les anciens à cet égard, ne se nourrissent comme 
les autres parties, ét qu’elles ne soient aussi sujettes aux mêmes 
affections morbifiques. 
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liaires, lesquelles sont d’abord plongées dans la 
masse graisseuse qui entoure la partie postérieure. 
du globe de l'œil. L’une d’elles s’insinue entre le 
ganglion lenticulaire et le nerf optique, leur four- 
nissant divers petits rameaux, ainsi qu’à la scléro- 
tique, à la choroïde, à la membrane hyaloïde, à 
celle du cristallin, et dans sa substance même: 
Elles s’avancent et se distribuent dans l’uvée : ce sont 
les artères ciliaires , qu’on divise en ciliaires pos- 
térieures ou courtes, et en ciliaires antérieures ow 
longues (1). | 

Les artères ciliaires postérieures sont si nom- 
breuses, qu’on en a compté jusqu’à vinst. Ces petites 
artères, après avoir percé la sclérotique par divers 
trous très-rapprochés, marchent, pour la plupart, de 
derrière en avant, jusqu’auprès de la cornée trans- 

arente, en donnant à la choroïde des rameaux nom- 
Re qui produisent sur la face interne de cette 
membrane , de petits vaisseaux étoiïlés, et dont peut- 
être quelques-uns pénètrent la rétine et communi- 
quent ayec des rameaux de l’artère de ce nom. 

Ces rameaux se divisent de plus en plus en une 
multitude de ramifications antérieures qui convergent 
les unes vers les autres, et parviennent dans le grand 
bord du corps ciliaire, après s'être réunis de chaque 
côté en un ou deux vaisseaux latéraux qui donnent 
chacun une branche supérieure et une branche in- 
férieure en forme de demi-arc, avec lesquelles, em: 
s’anastomosant, ils forment un cercle vasculaire, au- 
quel aboutissent divers autres rameaux ciliaires, d’où 
sortent aussi des rameaux plus ou moins droits, ou 
en forme de serpenteaux, lesquels accompagnent les 
procès ciliaires. | 

Les artères ciliaires antérieures ne proviennent 


(1) Sabatier, t. KIT, p. 40, en admet de moyennes, d'in 
terues, d'externes, 
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pas du tronc de l’ophthalmique , qui produit les ar- 


tères ciliaires postérieures, mais d’un tronc parti- 
culier F'ORE dans la masse graisseuse, lequel, à trois 


ou quatre lignes de son origine, se divise en plusieurs 
branches réunies en un seul faisceau, percent sou- 
vent, par un seul trou, ou par deux ou trois extré- 
mement rapprochés, la sclérotique, en lui donnant 
quelques rameaux dont les uns se répandent plus ou 
moins loin entre ses lames, et d’autres, sans les pé- 
nétrer , rampent sur la surface externe de cette mem- 
brane , et parviennent jusque sur la cornée trans- 
parente, où plusieurs d'eux se réunissent et commu- 
niquent avec les rameaux de l’artère surciliaire et 
lacrymale. 


Quelques-unes des branches des artères ciliaires 
antérieures pénètrent la choroïde et forment, par sa 
face interne avec d’autres ramifications des artères 
ciliaires postérieures, des aréolesgle diverses gran- 
deur et figure. | 

D’autres rameaux, après avoir percé la scléro- 
tique, et parvenus entre cette enveloppe membra- 
neuse et la choroïde, marchent vers le grand cercle 
de l’uvée, et, après avoir fourni quelques rameaux 
plus ou moins droits, vont s'épanouir dans luvée 
même. Il est difficile de prononcer de quel tronc 
proviennent plusieurs des vaisseaux ciliaires, ou du 
postérieur , ou de l’antérieur. 

Ce qu’il y a de certain, c’est que l’uvée est cou- 
verte de vaisseaux plus ou moins droits, qui vont 
du grand cercle au petit cercle de l’uvée. Ces vaisseaux 
D moins tortueux Jorsque la pupille est di- 
atée, que lorsqu'elle est resserrée, l’uvée étant alors 
plus épanouie. 

La couleur de ces vaisseaux est ordinairement gri- 
sâtre ; ce n’est que lorsqu'ils sont forcés d'injection 
rouge qu’ils paroissent de cette couleur. 
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Entre les artères ciliaires, environ aùu milieu de 
l'intervalle de la première céurbure de l’ophtalmique, 
il y a une artère qui se divise bientôt en trois ou 
quatre autres rameaux, dont un se rend à la glandela- 
crymale; un autre va au petit oblique ; le troisième se 
distribue dans le muscle releveur de la paupière ; 
un quatrième parvient dans le muscle droit supé- 
rieur du globe de l'œil. Ces petites artérioles sont 
appelées musculaires. 

L’artère lacrymale, plus ou moins contournée, 
marche de dedans en dehors, entre le muscle droit 
supérieur et le muscle droit externe, jusqu’au bord. 
externe de l’orbite, en montant obliquement pour 
finir dans le corps glanduleux lacrymal. 

Dans ce trajet, elle donne trois rameaux princi- 
paux. Dès sa naissance, un ou deux très-petits qui 
rétrogradent dans le muscle droit supérieur de l'œil, 
dans le releveurge la paupière supérieure, et dans le 
muscle droit externe. Ces deux rameaux de l'artère 
lacrymale sont quelquefois doubles. 

Le troisième, beaucoup plus gros que chacun des 
deux précédens, rétrograde encore de dedans en 
dehors, passant sur le muscle droit externe, et lui 
Tournissant quelques petites branches. Il sort de l’or- 
bite pour pénétrer dans le crâne par la partie ex- 
terne et rétrécie dela fente sphénoïdale. Parvenue 
dans le crâne, elle se distribue dans la dure-mère 
par plusieurs ramifications , et termine par s’anas- 
tomoser avec la branche antérieure de l'artère 
épineuse. "Telle est la marche de cette artère ; 
que plusieurs anatomistes ont nommée récurrente 
externe de lartère lacrymale, et que d’autres ont 
regardée conime ‘une continuation de l'artère épi- 
neuse, parce que, dans quelques sujets, elle est plus 
grosse que le tronc même de l’artère lacrymale. 

L’artère lacrymale, indépendamment de ces trois 
ou quatre rameaux principaux, en donne quelques 
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‘autres très- petits qui se distribuent dans la graïsse 
contenue dans l'orbite, d’autres dans le périoste ; 
et enfin deux ou trois artérioles de la lacrymale 

sortent de l'orbite par les petits trous de los de la 
pomette, dont la marche n’est pas bien constante. 

L’artère lacrymale fournit aussi des artérioles à 
Ja conjonctive, aux cartilages tarses, lesquelles s’a- 
nastomosent avec quelques-unes de la maxillaire in- 
terne, et avec d’autres de la carotide externe, la 
frontale, la sourciliaire. L’artère lacrymale finit enfin 
dans le corps connu sous le nom de glande lacr:y- 
male , y formant un lacis vasculaire conjointement 
avec un rameau de la maxillaire interne. 

On voit facilement des rameaux de ces deux ar- 
tères qui se réunissent. Et ne sont-ce pas des ra- 
meaux de ces artérioles qu’on à souvent pris pour 
des canaux excréteurs de la glande lacrymale ? 

Ta seconde et la troisième branches fournies par 
l'artère ophthalmique, viennent aussi quelquefois de 
la branche lacrymale elle-même : les ramifications 
qu’elles fournissent vont se répandre dans les mus- 
cles droits supérieur, interne et inférieur, ainsi 
qu’au petit oblique. 

L’artère ophthalmique ayant fourni dans sa pre- 
mière courbure les artères dont il vient d’être fait 
mention , passe sur le nerf optique sans donner 
aucune branche apparente. Parvenue un peu en avant 
de ce nerf, en finissant la seconde courbure , elle 
donne trois branches principales, deux supérieures , 
dont la première fournit des rameaux aux muscles 
du globe de l’œil et de la paupière supérieure. Elle 
donne aussi ordinairement un ou deux rameaux qui 
s’insinuent dans le trou orbitaire interne et posté- 
rieur, parviennent dans la rainure ethmoïdale, et 
se répandent dans la portion de la dure-mère qui la 
recouvre. 
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La seconde branche supérieure, l’artère sourcilière; 
vient de la seconde courbure du tronc de l’ophthal-. 
mique ; elle est si grosse quelquefois, qu’elle paroît 
plutôt une suite de son tronc qu’une branche. Après 
avoir fourni quelques très-petits rameaux au muscle 
releveur de la paupière, au muscle droit supérieur, 
et à la conjonctive, elle donne une artériole qui 
pénètre le crâne par le trou orbitaire interne et an- 
térieur, répand plusieurs rameaux à la dure-mère É 
et d’autres rentrent dans le nez par les trous olfac- 
tifs de lœtmoïde, pour aller se répandre dans la 
membrane pituitaire. 

L’artère sourcilière, après avoir fourni ces troncs 
principaux, parvient dans l’échancrure ou le trou 
sourcilier à côté du nerf ophthalmique, donne des 
rameaux qui pénètrent le muscle frontal, d’autres qui 
vont dans le muscle sourcilier et à la peau qui recouvre 
le front, et dont quelques-uns s’anastomosent avec 
des rameaux de l'artère frontale. 

La troïsième branche, ou l’inférieure, de la seconde 
courbure de l’ophthalmique fournit ordinairement 
les artères ciliaires antérieures décrites précédem- 
ment. 

Le tronc de l'artère ophthalmique , après avoir 
donné origine aux artères dont nous avons parlé, 
orme sa troisième courbure À contre-sens de la 
seconde ; en passant sous le rameau externe du 
nerf ophthalmique, se prolonge presque directe- 
ment jusqu'au grand angle de l’orbite, où elle perd 
son nom pour prendre celui d’artère nasale ex- 
Zerrte. 

Mais bien loin d’être diminuée de calibre après 
avoir fourni tantde rameaux, l’o phthalmique est sou- 
vent plus grosse en s'étendant qu’elle ne l’est pre- 
miérement ; ce qui a fait regarder la nasale par 
quelques anatomistes, non comme un rameau de 
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Vophthalmique, mais comme une branche de la 
maxillaire externe. L’artère nasale externe fournit 
des rameaux au sac lacrymal, à la poulie, et à la 
capsule du tendon du srand oblique ; à la caron- 


 cule lacrymale, à la conjonuctive, et au muscle orbi- 


culaire des paupières. Cette artère nasale descend 
le long et sur les parties latérales du ner: ét Sa 
nastomose avec des branches de la labiale et de la 
sous-orbitaire. L’artère frontale, qui vient aussi de 
lophthalmique, distribue ses rameaux sur le front, 
dont quelques-uns se répandent dans le muscle sur- 


cilier, et communique avec la sus-orbitaire et la 


temporale. 
Division de l’artère carotide en trois branches. 


Le tronc de la carotide interne, après avoir fourni 
l'artère ophthalmique, s'incline, en montant enviroIt 


‘un travers de doigt, vers sa semblable de l’autre côté, 


sans donner aucun rameau remarquable. Elle se divise 
ordinairement en deux branches considérables, mais 
d’un diamètre inégal; une antérieure, l’autre moyenne, 
et la troisième postérieure, La première, qui est mé- 
diocre en grosseur, est connue de quelques anato- 
mistes sous le nom d’artère calleuse , parce qu’elle 
monte et s'incline sur le corps calleux. La seconde, 
qui est la plus grosse, est appelée lartère sylvienne, 
ou de La scissure de Sylvius, qui fournit une artères 
qui communique avec l'artère basilaire, et est aussi; 
pour cette raison, nommée arière communicante ; 
laquelle vient aussi quelquefois du tronc de la ca- 
rotide. 
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De Partère calleuse (1). 


Elle sort antérieurement et un peu en dedans 
du tronc de la carotide interne » ordinairement après 
qu'il a produit l'artère communicante ,» laquelle est 
beaucoup plus grosse que celle-ci; elle se porte 
d'abord en avant , en formant un angle presque 
droit avec le tronc commun de la carotide interne 
et avec l'artère sylvienne , et communiquant avec 
l'artère calleuse de l’autre côté par une ou deux 
branches à peu près transversales fort courtes , très- 
grosses ordinairement. 

L'artère calieuse donne des rameaux aux corps 
cannelés, dont quelques uns accompagnent les nerfs 
olfactifs à leur origine , et d’autres pénètrent la tige 
pituitaire ; elle fournit une branche assez considé- 
rable qui se répand sous le lobe antérieur du cer- 
veau, et dont beaucoup de rameaux qui en pro- 
viennent pénètrent la substance. 

L’artère calleuse, placée entre les deux lobes an- 
térieurs du cerveau , monte au- devant du corps 
calleux et un peu au-dessus, formant un pli de de- 
vVant en arrière, dans une direction à-peu-près- 
contraire à celle qu’elle avoit d’abord : elle passe 
sur le corps calleux, se divisant, à une distance 
plus ou moins éloignée, en deux rameaux princi- 
paux , d’abord rapprochés l’un de l’autre , et qui 
marchent sur le corps calleux le lons du bord de 
V’hémisphère du cerveau ; ils sont inégaux en gros- 
seur et en longueur ; le plus court se perd ordi- 
nairement vers le milieu de l'hémisphère du cerveau 
dans lequel il pénètre par plusieurs ramifications , 


en | Ut 


(1) La lobaire antérieure du cerveau, Chaussier. 
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dont les unes se distribuent dans la portion de ce 
viscère correspondante au lobe antérieur , et les 
autres dans celle qui correspond au lobe moyen : 
deux ou trois rameaux de cette courte branche par- 
viennent dans la faulx du cerveau. 

Le plus long rameau, parvenu au-delà de Îa 
moitié de l'hémisphère du cerveau, donne, à des 
espaces plus ou moins rapprochés, de petits ra- 
meaux qui parviennent pour la plupart dans les 
circonvolutions du cerveau qui sont contigués à la 
faulx , lesquels sont en petit nombre dans les cir- 
convolutions de la surface supérieure du cerveau. 
Parvenu sur la partie postérieure du corps calleux, 
le-rameau long se divise en trois on quatre autres 
plus petits, dont les premiers pénètrent le iobe 
moyen, et les autres le lobe postérieur du cer- 
veau ; il y en a qui parviennent dans le cervelet, 
en se divisant et soudivisant de plus en plus en 
petits rameaux. Ces branches postérieures réunies 
avec de semblables petits rameaux de l’artère basi- 
laire, forment une espèce de réseau. 


De l'artère svlvienne (1). 
J4 


M 


2 


Cette artère, qui, par sa direction , paroît la 
continuation du tronc de la carotide interne , et 
que l’on regarde comme la branche moyenne , se 

orte plus en dehors que la branche antérieure ou 
a calleuse ; elle s’insinue dans l’échancrure de Syf- 
vius ou sylvienne du cerveau, et la parcourt, en 
montant, dans toute son étendue, ce qui fait qu’elle 
est dirigée de bas en haut, et de dedans en dehors : 
elle est aussi beaucoup moins profonde supérieu- 
rement qu'inférieurement. 


(1) La lobaire moyenne ,; Chaussier. 
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Avant de pénétrer le sillon , cette branche fournitt 
un rameau considérable, qui rétrograde pour se dis-- 
tribuer sur la face inférieure des lobes moyen ett 
postérieur ; un ou plusieurs autres qui se distribuent! 
dans les péduncules du cerveau et du cervelet, et! 
forment un réseau particulier ; des rameaux qui,, 
après avoir passé dans l’ouverture placée sous l’extré®. 
mité postérieure du corps calleux, entre le cerveau. 
et le cervelet, parviennent dans la glande pinéale, 
et dans le plexus choroïde , et s’anastomosent dans, 
ce plexus avec d’autres artérioles venant de la ba= 
silaire et de la première branche de la carotide in. 
terne ou de la calleuse dont j'ai déja parlé. $ 

L’artère sylvienne , parvenue dans le sillon, se’ 
trouve placée entre la pie-mère et la membrane 
arachnoïde , et passe près du bord tranchant de la 

etite aile du sphénoïde (1) ; à proportion. qu’elle 
monte, elle fournit des artérioles qui font des con- 
tours mnltipliés sur et entre les circonvolutions du! 
cerveau : il y en a qui montent jusque sur la partié 
Ja plus élevée des hémisphères, et qui paroissent 
pénétrer le sinus longitudinal | quoique aucune 
d'elles ne s’y ouvre ; maïs plusieurs de ses ras 
meaux , parvenus dans le tissu cellulaire de la pie? 
mère, et même de la membrane arachnoïde , y ser- 
pentent.en s’y sous-divisant en des rameaux qui vont 
toujours en décroissant, et qui sont enfin d’une 
extrême ténuité, et telle, qu’ils ne deviennent sen- 
sibles que par d’heureuses injections , ou, par une 
vive inflammation. 


. (1) On la trouvée ouverte en cet endroit, dans des sujets qui | 
étoient morts par un épanchement de sang , tant après des chutes 
et des coups violens, que par cause interne dans des sujets 
même morts subitement d’apoplexie, Voyez. ce. qui sera dit à 
cet égard à l’article Epanchement de sang dans le cerveau, 


telles 
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La face externe de l’hémisphère du cerveau re- 

coit des rameaux de cette branche, tandis que celle 

du même hémisphère, verticale et contiguëé à la: 

faulx , ‘est arrosée éomme il a été dit, par les ra- 

meaux de la branche de l'artère caileuse ou anté- 
rieure (1). 

De l'artère communicanted 


. On donne ce nom à trois artères qui réunissent 
celles du cerveau, dont lune est antérieure et 
moyenne, et les deux autres postérieures et laté-+: 
rales : celles-ci naissent de ia sylvienne,, et quel- 
quefois de la partie postérieure du tronc de la ca- 
rotide interne , avant l'artère calleuse , et finissent 
ordinairement dans la branche antérieure de lar- 
tère basilaire avec laquelle elles s’anastomosent de 
tronc à tronc ; d’où leur est venu le nom d’artères 
communicantes : elles communiquent aussi queique-. 
fois avec l'artère vertébrale. J’ai vu une foïs l'artère 
communicante du côté droit d’un sujet, s'ouvrir 1m-, 
médiatement dans le tronc basilaire. | ; 

La longueur de l’artère communicante postérieure 
de chaque côté n’est ordinairement que de sept à huit 
lignes, et son diamètre est à peu près de deux 
lignes; comme elle est quelqueïois un peu plus grosse 
dans l'extrémité postérieure, ou celle qui s’anasto- 
mose avec la branche antérieure de l'artère basi- 
Jlaire, quelques anatomistes ont dit qu’elle en pro- 
venoit, et qu’elle alloit se rendre dans le tronc de 
la carotide interne (2) ou dans la syivienne. Cette, 

D A et et, 
on Combien de fois n’a-t-on pas trouvé ces artères pleines 
de-sang , ou même ouvertes, dans des sujets qui étoient morts. 
| après avoir éprouvé le délire, les convulsions ou l’assoupissement 
le plus profond, dans des fièvres malignes , ou après des insola-. 
{ions er autres causes qui ont preduit l’inflammation du cerveau! 


4 


(2) Il y a des variations à ce sujet : mais ce qu'il y a ds 
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artère très-courte fournit cependant quelqués pe- 
tits rameaux, qui vont se distribuer dans les couches 
optiques et dans le plexus choroïde. 

On a donné le nom d’artère communiquante anté- 
rieure à une artère courte et transversale qui unit les 
deux artères calleuses entre elles; or l’artère posté- 
rieure communicante du côté droit et celle du côté 
gauche, unissant les carotides internes avec les verté- 
brales qui sont aussi unies entre elles par l’artère ba- 
silaire , et les artères carotides étant encore unies an- 
térieurement par l’artère communicante antérieure , 
il en résulte une très-libre communication des artères 
d’un côté du cerveau avec celles de l’autre côté. (1) 


certain, C’est que cette artère établit toujours une communica- 
tion entre la carotide interne et l'artère basilaire, et concourt 
à compléter le cercle artériel décrit par /Pïllis, et que, moyen- 
nant toutes Ces communications, la circulation du sang est plus 
aisée dans le cerveau, organe pulpeux, et sans aucun mouve- 
ment qui soit propre à sa substance. 


(1) C’est par cette structure, et d’après cette réciprocité de 
communications des artères du cerveau, qu’on peut expliquer 
comment il est arrivé que des personnes ou des animaux ont 
vécu, quoiqu’elles eussent des tumeurs, des concrétions dans le 
cerveau qui interceptoient dans cet endroit le cours du sang ; 
qu’on a lié une des carotides à un animal vivant, qui n’a pas 
paru souffrir du résultat de cette opération ; que, dans quelques 
sujets, l’une de ces artères s’est oblitérée (*) sans lésion des 
fonctions. N'est-ce pas encore par un effet de cette libre circu- 
lation du sang dans le cerveau , qu’en quelque attitude que nous 
soyons ; la masse de ce viscère , quoique très-pesante, ne trouble 
en aucune manière cette circulation? et la nature est en elle 
d'autant plus admirable, comme ##Ÿ3//;s l’a remarqué, que le 
cerveau reçoit environ le tiers de la masse du sang de tout le 
corps dans l’état naturel, qu’il en reçoit encore davantage sans 
aucune lésion notable de ses fonctions pendant la digestion, pen- 
dant nos exercices , et peut-être aussi lorsque nous nous livrons 
à de trop grandes contentions d'esprit. Mais comme il y a un 
térme à tout, malgré toutes ces admirables précautions de la 

(+) Joyez l'observation rapportée par Æillis, et une autre par Petit, 
Acad, des scienc. 1760,, dont j'ai parlé précédemment. 
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Des artères sous-clavières. 


Les deux artères sous-clavières sont d’abord pla- 
cées derrière les clavicules , et derrière les veines 
du même nom. | 

La sous-clavière droite sort ordinairement de Îa 
crosse de l’aorte, plus antérieurement que la gauche, 
par un tronc qui lui est commun avec la carotide 
du même côté, lequel donne souvent origine aux 


artères {hymiques, médiastines , péricardines , dia- 
phrasmatiques. Il est le plus gros des trois qui 
naissent de la convexité de la crosse de laorte, 
montant en dehors, et se portant un peu en ar- 
rière , en formant une lésère courbure un peu con- 
vexe en avant, et un peu concave en arrière. Ce 
| tronc commun couvre un peu inférienrement le côté 
droit de la trachée artère, correspond, par sa face 
postérieure, à la colonne vertébrale et au muscle 
4 du cou; supérieurement il en sort la sous-clavière 
et la carotide droite. | 

La sous-clavière droïte, mesurée depuis son origine 
du tronc qui lui est commun avec la carotide du 
même côté, jusqu’à sa sortie de la poitrine, est 
pus courte que la gauche : ce n’est que lorsqu'on 
a mesure avec son tronc, qu’elle est plus longue. 


En général, elle est plus grosse (1). 


mature pour prévenir les engorgemens sanguins du cerveau, ils 
n'arrivent que trop fréquemment; et alors les fonctions animales 
sont suspendues ; on tombe dans un sommeil d'autant plus pro- 
fond, que cet engorgement est considérable : peut-être que le 
dernier terine de cette compression est celle qui est l’effet de 
l’enporgement des artères qui forment, par leurréunion, espèce de 
cercle artériel dont nous venons de parier. | 


(1) Est-ce parce que le sang se porte plus abondamment et 
avec plus d'effort dans la carotide droite que dans la -carotide 


d. 14 
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Lorsque l’artère sous-clavière droite sort immédiaä-. 
tement de l'aorte, les artères péricardines , thy-: 


miques, médiastines , diaphragmatiques , en pro- 


viennent immédiatement, comme du côté gauche, 


par autant de troncs particuliers, ou par un ou 
deux troncs seulement; quelques-unes de ces artères 
étant réunies à leur origine. 

_ Les artères sous-clavières montent obliquement de 
l'aorte sur la première côte ; elles marchent d’abord 
de bas en haut et de dedaris en dehors, et ensuite 
elles ont une direction plus transyersale ; elles 
passent dans une anse nerveuse, simplésou double, 
du grand sympathique , et se placent sur le tiers 
postérieur de la première côte , entre les deux mus- 
cles scalènes, derrière la veine sous-clavière, devant le 


cmt mem tnt amtintinaseme etes - 
gauche, qu’elle est plus ample? cela paroîtroit probable. Ce 
qu'il y a de certain, c’est que la plupart des hommes ont l’ex- 
trémité supérieure droite plus grosse, plus forte et plus agile que 
la gauche, quelque éducation d’ailleurs qu'ils aient recue, rela- 
tivement à leurs exercices et habitudes dans leurs mouvemens ; 
il est vrai aussi que la plupart des hommes ayant naturellement, 
par cette raison, plus de force dans l’extrémité droite que dans 
la gauche, ïls l’exercent davantage; ce qui fait qu’elle acquiert 
de nouvelles forces, et qu’elle devient plus agile, tandis que 
les mouvemens de l’extrémité gauche restent foibles et gênés. 

Cette différence, dans la force et dans la dextérité des ex- 
trémités supérieures, s’observe encore plus chez les femmes que 
chez les hommes , comme Æippocrate l’a bien remarqué. 

Par une suite nécessaire de l’excès de capacité de la sous- 


clavière droite sur la gauche, les artères du bias qui en éma- : 


nent sont plus amples et reçoivent plus de sang; et lorsque les 
pouls sont inégaux en grosseur, en plénitude, en force, c’est 
ordinairement celui du côté droit qui est le plus fort: on 
observe cependant quelquefois le contraire, mais alors presque 
toujours parce que l'artère radiale du côté gauche est moins 
profonde et plus dilatée, sans pour cela que l'artère sous-cla- 
vière et les autres artères du bras gauche soient plus amples 
que celles du bras droit, quoique cela puisse-avoir lieu quel- 


quelois. 4 
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ebmmencement du plexus brachial (1), sous et au- 
devant de l'extrémité postérieure des clavicules (2). 
- Le tronc de l'artère sous-clavière gauche est ordi- 
nairement le troisième tronc de la courbure de 
l'aorte; elle est plus postérieure à sa sortie de l’aorte 
que la sons-clavière droite. Son ouverture est obli- 
quement tournée dans la grande cavité de l’aorte, 
là où elle commence à se dévier pour se rapprocher 
de la colonne vertébrale ; elle monte en dehors 
et un peu en arrière, eu décrivant une légère cour- 
_bure un peu concave en dehors et en bas, et un 
peu convexe en dedans et en haut; elle fournit 
très-près de son origine, les artères péricardines , 
thymiques , mammaires , médiastines trachéales , 
lesquelles sortent de l’autre côté, comme on l’a dit, 
du tronc commun de la sous-clavière et de la caro- 
tide , soit séparément, soit par des troncs communs. 

Vers le tiers externe de l’espace que les artères 
sous-clavières parcourent depuis l'aorte jusqu’à la 


{1} C’est dans cet endroit qu’on sent, en portant, les doigts , 
un très-fort battement, et que d’AlR, chirurgien, proposoit d'y 
placer un tourniquet de son invention (*) pour faire la compres- 
Sion de l'artère, pour se rendre maitre du sang, soit pour 
pratiquer l'opération de l’anévrisme au bras, soit pour faire 
lamputation de cette extrémité. /Worgagni a remarqué que 
d’anévrisme de l'artère sous - clavière avoit occasionné uns 
stupeur et engourdissement du bras (**) 3; ce qu’on explique fa- 
cilement, quand on réfléchit à la position de lartère sous-cla- 
vière qui passe au-devant du plexus brachial , des nerfs cervicaux , 
de Ha paire vague et du grand sympathique, et qu’elle ne peut 
acquérir un excès un peu considérable de dilatation, sans 
|comprimer ces nerfs. 

(2) Cette situation de l'artère ést bien représentée dans une 
figure de Camper. Demonstrai. de brackio , p. 15. tab. 1. fig. 2. 


. {#) On en peut voir la figure et la description dans le Précis de chi 
rurgie, t.T, planche IX, fig. 1 et2; et son usage, 1, D:700: 


(**) ddvers. cap. Vif; et in epist. AVE, art. 29. 
14 
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clavicule , elles fournissent ordinairement sept bran- 
ches bien plus grosses , l'artère vertébrale, la 
thyroïdienne inférieure, la cervicale transverse, la 
scapulaire supérieure , la cervicale postérieure , l'in 
tercostale supérieure , la mammaire interne. 

L’artère vertébrale tire son origine de la partie 
supérieure et un peu postérieure de la sous-clavière , 
l’intercostale supérieure en sort inférieurement et 
aussi un peu en arrière ; les cervicales et la mam- 
maire interne sortent de la face antérieure de cette 
artère. 

Les sous-clavières fournissent encore , mais pas 
aussi constamment, deux ou trois autres artères con- 
nues sous le nom de cervicales et scapulaires externes ; 
elles donnent aussi des artérioles de leur tronc même, 
si elles ne viennent de leurs dernières branches, 
qui vont se distribuer dans les ganglions cervicaux 
inférieurs et dans les ganglions thorachiques supé- 
rieurs du grand nerf sympathique, dans le muscle 
long du col, dans les scalènes ; elles donnent 
aussi quelquefois un ou deux rameaux qui s’in- 
sinuent dans le canal vertébral par les échan- 
crures latérales des dernières vertèbres cervicales , 
pour s’y distribuer, comme font les rameaux même 
de lPartère vertébrale avec lesquels ceux-ci sa- 
nastomosent. 


De lartère vertébrale (1). 


Cette artère qui est la plus grosse des branches 
de la sous-clavière, sort, comme il a été dit, de la 
partie supérieure et un peu postérieure de ‘cette 
artère , vers la tète de la première côte > en fai- 
—————— ——— 

(1) À l’exception de la vertébrale gauche qu'on a vue provenir 
de la crosse de l’aorte même, mais ce qui est très rare. Mor- 
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sant un très-léger contour (1); elle est presqué con- 
tigué par la face postérieure de son extrémité infé- 
rieure, au premier ganglion thorachique, et au dernier 
ganglion cervical du grand sympathique ; elle est 
d’abord placée derrière l’artère thyroïdienne imté- 
rieure ; s’insinue entre le muscle scalène anté- 
rieur et le muscle long du cou, et va se placer à 
côté du corps de la dernière vertèbre cervicale, accom- 
pagnée d’une branche artérielle et de quelques autres 
filets des ganglions du grand sympathique , en pé- 
nétrant le trou, en forme d’un canal court, de l’apo- 
physe transverse de la sixième ordinairement , quel- 
quefois cependant de la septième vertèbre cervicale. 

L’artère vertébrale couverte de ces artérioles et 
de ces fibrilles nerveuses , et d’un tissu celiulaire 
assez abondant, monte tout le long des vertèbres 
cervicales, en passant par le trou de lapophyse trans- 
verse de chacune d'elles, ou par leur échancrure, 
si le trou , comme cela arrive quelquefois, n’est 
pas complet. 

Elle fournit plusieurs petits rameaux en parcou- 
rant cette espèce de canal, soit en dedans du ca- 
nal médullaire, soit en dehors, ‘aux ligamens des 
vertèbres. Ceux qui viennent de son bord externe , 
et qui sont à pew près aussi nombreux qu’il y a 
d’interstices vertébraux , se distribuent dans les 


muscles du cou, l’angulaire de lomoplate, les sca- 


lènes, et autres qui couvrent les vertèbres , soit an- 
térieurement , soit postérieurement ; et par ces 
rameaux , elle communique avec ceux de lartère 
thyroïdienne inférieure. | 
Les. rameaux que lartère vertébrale fournit par 


agni, de sed. ef caus. morb. epist. TT, art. 20, 25, 26, etc, 


* Haller fait aussi la même remarque , fascicul. VI, 


Hebenstreit a trouvé l'artère vertébrale doublé d’un côté. 


@) La cérébrale postérieure, Chaussier. 
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som bord interne, passent par le trou de conjæ 
saison entre chaque vertèbre cervicale au-deva 
des paires cervicales qui en sortent; ils fournis 
sent d’ultérieurs petits rameaux aux ganglions ;ret 
parvenus près de la -partie latérale de la moelles 
épinière, chacun d'eux se divise em quatre autresÿ} 
dont lun parcourt la face antérieure et l’autre lan 
face postérieure de la colonne médullaire spinalew 
Il y en a ordinairement deux de latéraux courts, dontt 
un monte, et l’autre descend : ces rameaux proviens= 
nent souvent les mns des autres. D 

Le rameau antérieur parvient dans l'artère spiss 
nale antérieure , le rameau postérieur dans l’artèrés 
spinale postérieure, et les deux antres rameaux vont 
se reunir avec ceux qui sont également fournis part 
les rameaux de l'artère vertébrale , soit supérieurs’, 
soit inferieurs ; de sorte que le cylindre de du moelles 
épinière est entouré de diverses artères flexueusess 
venant des vertébrales qui communiquent avec less 
artères spinales. 3 
-. Ges ‘rameaux de l'artère vertébrale fournissentt 
aussi diverses artérioles à la piemère et à la dure 
mère ; il y em a d’antérieurs collés sur le fours 
reau ligamenteux interne vertébral, qui forment, 
en se reunissant, une artériole, laquelle pénètre 
le corps de la vertèbre par un conduit ou orifices 


très-apparent à la face postérieure concave de ce 
même corps de la vertèbre (1). << 

Quelquelois l'entrée de ce conduit est doublek} 
et alors, au lien d’une seule artère, il y en a deuxt 
qui pénètrent dans le corps de la vertèbre , et quii 
s'y ramifient assez profondément ; ces artères, avantt 
d'entrer dans le corps de la vertèbre, donnent des 


[es 
e] 


(}) Que Bertin a si bien décrit, et dont il est question danss 
netre premier volume. 
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petits rameaux aux ligamens internes vertébraux , 
et au corps ligamento-cartilagineux placé entre les 
vertèbres. 

Le tronc de Vartère vertébrale , parvenw dans le 
canal obliquement creusé de l’apophyse transverse 
de la seconde vertébre , forme un premier contour 
dont la convexité est tournée vers la partie latérale 
du corps de la vertèbre ; en sortant de ce conduit 
qui est fort court, l'artère se courbe une seconde fois, 
en se portant en dehors, d’où repliée en avant , elle 
ionte dans le trou de l’apophyse transverse de la 
première vertèbre , ou de l’arlus , et forme ainsi 
[ « troisième courbure dont la convexité est en de- 
hors et la concavité en dedans. 

L’artère vertébrale remonte après, le long du 
bord postérieur de l’apophyse articulaire de cette 
premicre vertèbre, d’où elle passe par le grand 
trou occipital, ce qui forme un quatrième con- 
tour (1), en pénétrant la cavité du crâne, placée 
à la partie antérieure de ce trou, et dirigée vers 
Vartère vertébrale de l’autre côté, avec laquelle elle 
se réunit sur l’apophyse basilaire à peu de distance 
du trou occipital, vers le bord inférieur et posté- 
rieur de la protubérance annulaire du cerveau : 
de cette réunion , il en résulte un rameau consi- 
dérable qu’on appelle l’artère basilaire. 

Quelques artérioles proviennent des contours de 
artère vertébrale : il y en a qui sortent des deux 
premiers ou inférieurs , lesquels se distribnent , pos- 

térieurement, aux muscles grands obliques, au com- 


| (1) N'est-ce pas par ces. que les artères vertébrales 
et les carotides éprouvent, le pénétrer la cavité du crâne, 
ue la circulation du sang est ralentie dans ces vaisseaux ? Mais 
aucllo est accélérée par une fièvre trop vive, les malades 
éprouvent à la base du crâne des battemens trés-incommodes. 
Voyez dans les ouvrages de Vanswieten et dans plusieurs autres, 


| des observations remarquables à ce sujet, 
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plexus, aux transversaires épineux, d’autres sortent 
des deux dernières courbures, et se perdent dans les- 
petits droits et les petits obliques , dans les liga= 
mens des premières vertèbres ; quelques-uns de ces 
rameaux se rendent dans les complexus, les splenius :! 
il y en à un qui parvient quelquefois dans La dure 
mère , et s’anastomose avec des rameaux de l'artère 
épineuse, 

L’artère vertébrale donne, près du trou occipital , 
deux ou trois petites branches : une d’elles monte 
dans le crâne, après en avoir répandu d’autres dans 
la partie supérieure du conduit membraneux que 
la dure-mère donne à la moelle épinière ; on pour- 
roit Pappeler artère postérieure de la dure -mère. 
Quelques-uns de ces rameaux descendent dans le 
canal vertébral, et s'anastomosent avec les artérioles 
que la vertébrale fournit à ce même conduit mem- 
braneux. | | 

Quelques-uns de ces rameaux, après avoir percé 
la dure-mèêre , parviennent dans la moelle épinière 

à 
même. | 

Le tronc de l’ârtère monte ensuite dans le crâne 
par le trou occipital, se réunit avec l'artère verté- 
braie du côté opposé en formant un anpsle aigu , 
Pour former un tronc qui devient commun, du- 
quel il sort divers rameaux dont quelques - uns 
parviennent dans la paroi des sinus, et d’autres 
serpentent fort au loin sur et dans la dure-mère : 
plusieurs d’eux vont s’anastomoser avec les rameaux 
de l’artère condiloïdienne antérieure , ainsi qu'avec 
ceux de Partère épineusemts 

[artère vertébrale fottitié un peu au-dessus du 
trou occipital, avant défée 


| "68e réunir à sa semblable 
pour former le zronc Basilaire , une petite branche 
qui se distribue par des rameaux nombreux sur les 
éminences pyramidales et olivaires de la moelle 
allongée ; Îles rameaux nombreux d’une de ces 
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artérioles, en se réunissant avec ceux de l’autre 
côté , forment un lacis vasculaire très-considérable 


qui concourt à couvrir l’extrémité postérieure et 


inférieure de la moelle allongée, ét l'extrémité su- 
périeure de la moelle épinière : quelques-uns de ces 
rameaux , parvenus à la partie postérieure de la 
moëlle épinière, réunis avec ceux du côté opposé, 
concourent à former l'artère spinale postérieure , 
dont nous parlerons plus bas. 

Une autre branche sort de l'extrémité supérieure 
de l'artère vertébrale , avant qu’elle aboutisse à 
l'artère basilaïre : elle est très-petite, et monte à 
côté de l’éminence olivaire et pyramidale de la 
moelle allongée du même côté, jetant d’abord un 
ou deux rameaux dans les racines du nerf hypo- 
glosse , lesquels, après s'être divisés en d’autres 


filets, accompagnent le tronc de ce nerf hors dx 


crâne. Ces artères fournissent aussi d’autres rameaux 
qui parviennent dans le plexus choroïde , elles se 


perdent ensuite dans la substance même du cervelet ; 


l'un de ces rameaux , après avoir serpenté le long 
du corps vermiforme du cervelet, ternuine par se 
diviser en plusieurs ramifications ultérieures dans 
la partie moyenne et supérieure de ce viscère. 

Enfin les deux artères vertébrales , an moment 


A | RTE AD nor Le LA de + ; 
où elles vont se pénétrer réciproquement sur lapo- 


physe basilaire de Pos occipital, pour former le tronc 
commun du même nom, donnent chacune üne ar- 
tériole sur la partie antérieure du trou occipital qui 
descend , pour se réunir avec sa semblable, et con- 
tinuer de descendre par un seul tronc au-devant 
de la moelle épinière ; c’est l’artère spinale anté- 
rieure. % 
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e* De Partère spinale antérieure(i). 


Cette artère est quelquefois, comme on vient de 
le dire, formée par la réunion des artérioles four- 
nies par une vertébrale ; elle sort aussi souvent 
immédiatement de la partie postérieure du tronc 
basilaire, et descend le long de la partie anté- 
rieure de la moelle de l’épine | quelquefois di- 
rectement , et d’autres fois en serpentant ; celle- 
ci se divise souvent en deux branches, qui ter- 
iminent par s’anastomoser plus ou moins inférien- 
rement en un seul tronc qu’on a vu encore se di- 


viser une seconde fois : maïs soit que lartère spi-: 


nale provienne de deux ou plusieurs branches des 
artères vertébrales, soit qu’elle vienne immédiate- 
ment de la partie postérieure de la basilaire , elle 
fournit divers petits rameaux qui se portent cir- 
culairement autour de la moelle épinière, et dont 


quelques-uns communiquent avec ceux de l’ar- 


tère spinale postérieure ; il en est qui fournissent 
à sa substance médullaire des rameaux capillaires 
qui {a pénètrent profondément. 

. Ces artérioles communiquent avec celles que la 
vertébrale fournit dans la région du cou , avec celles: 
que les artères intercostales donnent dans la région 
du dos, et avec celles encore qui viennent des ar- 
tères lombaires et sacrées ; il en résulte un lacis 
vasculaire qui couvre presque entièrement le Cy- 


lHindre médullaire et la queue à cheval qui en est 
la suite. 


De l'artère spinale postérieure ga 


Cette artère provient des rameaux que l'artère 
vertébrale fournit à la païtie postérieure de la 


(1) Médiane antérieure du rachis, Chaussier. 
(2) Médiane postérieure du rachis, Chaussier. 
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moelle allongée et à la partie supérieure de la 
moelle épinière, desquels quelques-uns, après avoir 
concouru à la formation du lacis qui l’entoure, 
se réunissent et forment l'artère spinale postérieure ;, 
elle descend le long de la partie postérieure de 
la moelle de l’épine, ou seule ou double dans 
toute son étendue, ou quelquefois réunie en un 
seul tronc, et ensuite divisée en deux, pour se 
réunir encore plus ou moins inférieurement. 

_ L’artère spinale postérieure est ordinairement 
moins grosse que l'artère spinale antérieure ; elle 
fournit des rameaux collatéraux , lesquels réunis 
avec ceux de l'artère spinale antérieure , forment 
| des espèces d’anneaux flexueux ; ils se réunissent, 
-comme ceux de l'artère spinale antérieure, dans la 
| région du cou avec ceux de l'artère vertébrale, 
dans la répion du dos avec ceux des artères inter- 
costales, et plus bas aveë les rameaux des artères 
lombaires et sacrées ; les ganglions et les rameaux 
nerveux de la moelle épiniére en reçoivent des 
ramifications (1). | 


De l'artère basilaire (2). 


_ Cette artère qui est le résultat de la réunion des 
deux vertébrales, est ainsi nommée, parce qu'elle 
est placée sur l’apophyse cunéilorme ou basilaire de 
l'os occipital ; elle est située longitudinalement au 
milieu de la face concave supérieure de cette apo- 
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-. (x) J'ai trouvé ces artères gonflées et pleines de sang ; comme 
si elles eussent été fortement injectées, dans la portion du cy- 
lindre médullaire qui correspondoit aux vertèbres dorsales, dans 
ün homme qui avoit éprouvé » dans une péripneumonie ; un en- 
gourdissement des extrémités inférieures très-considérables , avec 
diminution de sensibilité, 


(2) Méso-céphalique, Chaussier. 
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physe, s'étendant depuis la partie antérieure dti 
trou occipiial jusqu'aux apophyses clinoïdes posté=: 
rieures du sphénoïde, en montant obliquement vers! 


elles. 


De lPanple de réunion des deux vertébrales, pour! 
former la basilaire , sortent supérieurement une où! 


deux artérioles , lesquelles se répandent dans la par=. 


tié postérieure de ja protubérance semi-annulaire 


de la inoelle allongée. 
Le côte supérieur de l’artère basilaire est contenu 


dans [a rainure longitudinale de cette protubérance ; 


il donne de chaque côté plusieurs petites artères qui 
serpentent circulairement sous elle, et dont plu- 
sieurs rameaux remontent, s’y plongent, et s’y dis- 
tribuent. Parmi ces branches fouruies par le tronc 
de la basilaire , il y en a deux bien plus grosses 
que les autres ; elles sortênt des bords latéraux du 
tronc, et montent assez directement pour former 
avec lui un angle presque droit : ces artères ascen- 
dantes se jettent en arrière sous le péduncule du cer- 
velet, et quelques-uns de leurs rameaux passent entre 
le nerf facial, en fournissant une. artériole qui entre 
dans le trou auditifinterne avec le nerf acoustique, se 
divise en plusieurs rameaux qui parviennent par 
divers conduits osseux dans le vestibule ét dans le 
Himaçon, et même dans les Canaux demi - circu 
laires. Ces artères ont été appélées arditives in- 
cernes (1). | 


(1) Ces artères, trop pleines de sang, compriment, en se dila- 
tant, les nerfs acoustiques, et donnent lieu à la surdité qui 


précède quelquefois les apoplexies ou qui reste après elles ; cette 


surdité a souvent lieu dans les fièvres putrides et malignes ; et 
lon sait qu'en général la surdité qui survient à la fin de ces 
maladies, n’est pas aussi fâcheuse que celle qui a lieu à leur 
commencement. Dans les maladies inflammatoires du cerveau, les 
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Après avoir fourni ces rameaux , les branches 
ascendantes de la basilaire s’avancent et donnent 
divers autres rameaux plus ou moins petits, qui se 
distribuent dans la substance de la moelle allongée, 

 L’artère basilaire , par son extrémité antérieure 
ét supérieure , se termine au-devant de la protubé- 
rance annulaire , et derrière les apophyses clinoides 
postérieures du sphénoïde par uatre branches beau- 
coup plus grosses que celles dont nous venons de 

arler, mais dont quelquefois chacune d'elles est 
divisée dès sa sortie du tronc basilaire en deux et 
même en trois rameaux. 

De ces quatre branches, deux sont antérieures et 
deux postérieures. 

Les branches antérieures qui sont souvent donbles 
et flexueuses, fournies par l'artère basilaire de chaque 
côté | parviennent dans la partie postérieure du 
lobe moyen du cérveau , et lui donnent beaucoup 
de rameaux qui serpentent dans leurs circonvolu- 
tions, et pénètrent dans leur substance ; il y en a 
deux de chaque côté , appelés les artères profondes 
du cerveau, qui tirent leur origine quelquefois 
si près du tronc de l’artère basilaire, qu’ils en pa- 
roissent sortir. 


Ces artères profondes montent obliquement dans 
l'intervalle des péduncules du cerveau, et produisent 
des artérioles qui pénètrent les grands ventricules 
par leur ouverture sous l’extrémité postérieure du 
corps calleux ; quelques-uns de ces rameaux vont 
dans le plexus choroïde, dans la tige pituitaire, 
dans les éminences 1estes et nates, dans le corps 
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bruits que les malades entendent dans les oreilles peuvent troubler 
leur raison , ainsi que dans quelques catarrhes : ne proviennent- 
ils pas des battemens de ces artères sur les nerfs acous- 
tiques ? 


22% ANATOMIE MÉDICALE, 
pinéal, dans les couches optiqués, dans les corps 
cannelés, et dans le corps calleux. 
Indépendamment des branches antérieures de la 
basilaïire que je viens de décrire, elles en fournissent 
une autre considérable , si elle ne sort du tronc 
même de l’artère basilaire , ce qui est assez fréquent, 
laquelle se porte latéralement, en se contournant, 
dans le tronc de la carotide interne , ou dans sa 
branche postérieure appelée communicante , dont 1 
a été question à l’article de la carotide interne. 
Les postérieures entourent la partie inférieure des 
péduncules du cervelet dans lesquelles elles donnent 
de petites artérioles dont quelques - unes parvien 
nent dans les éminences Zestes et rates, ainsi que 
dans le corps vermiforme du cervelet. | 


De la thyroidienne inférieure. 
# 


Cette artère , quelquefois réunie avec la scapulaire 
supérieure , tire son origine de la partie supérieure 
et antérieure de la sous-clavière ; elle occupe la par- 
ie antérieure du cou, et on l'appelle la thyroï- 
dienne inférieure, parce qu’elle répand des rameaux 
dans la partie inférieure de ce corps slandiforme, 
appelée vlande thyroïde : cette artère passe sous 
ou derrière le tronc de la carotide primitive du 
même côté, et se répand par divers rameaux dans 
les muscles sterno-cléido-mastoïdien, sterno-thyroï- 
dien , sterno-hyoïdien , dans les muscles du pharynx 
et dans l’œsophage. 

Une de ces branches fournit des rameaux au 
thymus : une autre branche plus considérable re 
qui paroît être quelquefois la continuation du tronc, . 
passe derrière le plexus nerveux du orand sympa- 
thique , derrière le nerf récurrent de la paire vague, 
et derrière le tronc commun des carotides : cette ar- 
tère parvient dans la glande thyroïdienne, s’y divise 
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en divers rameaux, d'autant mieux développés, que 
æe corps est plus volumineux ; les rameaux de 
l'artère thyroïdienne d’un côté communiquent avec 
ceux du côté opposé, et encore avec ceux de lar- 
| tère thyroïdienne supérieure (1). 
| Il sort de cette artère, avant qu’elle pénètre. la 
| glande thyroïde, des rameaux qui se répandent sur 
-]a trachée artère, et qui descendent sur les branches 
même. L’une de ces branches fournit des rameaux 
aux glandes conglobées du coù , et aux vaisseaux 
sanguins auprès desquels elles sont placées. 

Üne autre branche montele long du cou au-devant 
des apophyses transverses des vertèbres cervicales ; 
on l’a désignée sous le nom d’artère cervicale 
ascendante , laquelle distribue des rameaux aux 
muscles qui recouvrent la partie antérieure du cou; 
des rameaux de cette artère s’insinuent entre les 
vertèbres , et il en a qui pénètrent et qui entrent 
dans le canal vertébral avec des branches de l’ar- 

‘tère vertébrale , pour se distribuer sur les enve- 
loppes membraneuses de la moelle épinière : et 
dans les ganglions vertébraux, on voit quelquefois 
cette artère monter jusqu'à la partie supérieure 
du cou , et s’anastomoser avec un rameau et même 
avec le tronc de l’artère occipitale. 


De l'artère cervicale transverse. 


Cette artère est l’une des plus grosses que la sous- 
-clavière fournisse, si toutefois elle en provient ; car 
elle tire fréquemment son origine de la thyroïdienne 
inférieure ou de la scapulaire supérieure, ou de la 


mammaire interne, comme je l’ai vu souvent. Elle 
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(1) N’est-il pas étonnant qu'il y ait tant et de si gros vais- 
‘seaux sanguins pour des parties si petites, et dont nous ignorons 


des usages ? 
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se porte d’abord derrière la clavicule, fournit des. 
Tameaux au muscle sous-clavier, et parvient vers le 
bord postérieur de l’omoplate jusqu’à son angle infé- 
rieur,oùelle communiqueavec la scapulaire inférieure. 

Une ou deux petites branches de cette artère se por- 
tent au dernier ganglion cervical et au premier gan- 
ghon thorachique du grand nerf sympathique; quel- 
ques-unes d’elles s’insinuententre les apophyses trans- 
vesres des dernières vertèbres cervicales, pénètrent 
dans le canal vertébral, et en descendant sur les enve- 
loppes de la moelle épinière dans le canal vertébral j 
s’'anastomosent avec des rameaux des artères inter- 
costales. 

D'autres rameaux de cette cervicale transverse se 
rendent dans les muscles sous-clavier, scalène, et 
dans d’autres muscles postérieurs de l'épaule, en 
communiquant avec les branches de la scapulaire 
supérieure et les branches humérades : on peut quel- 

uefois la suivre jusque sur la partie postérieure et 
inférieure de la tête, où on la voit s’anastomoser 
avec des rameaux de la thyroïdienne supérieure, ainsi 
qu'avec ceux de la vertébrale. 


De l'artère scapulaire supérieure. 


Cette artère sort fréquemment du tronc de la sous- 
clavière ou de l'artère thyroïdienne inférieure : quel- 
quefoison l’a vue aussi provenir de la vertébrale, et plus 
souvent encore de la mammaire interne ; elle serpente 
sur la partie latérale du cou , et fournit des rameaux 
au muscle angulaire de l’omoplate, aux scalènes, à 
Vomo-hyoïdien , au trapèze , au sur-épineux. 

Un de ses rameaux, appelé l'artère scapulaire 
exlerte, gagne quelquefois le bord supérieur de 
l'omoplate , passe par son échancrure après avoir 
fourni divers rameaux aux muscles Voisins, par- 
‘vient au côté externe de la tête de l’humérus, 
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donne des rameaux aux ligamens et à la capsule 
de l'articulation du bras, et finit en se divisant en 
d’autres rameaux qui se perdent dans les muscles 
sur - épineux, petit rond, grand rond, et grand 
dorsal ; il y en a qui, après avoir contourné le bord 
antérieur de l’omoplate, parviennent dans la fosse 


sous-scapulaire et finissent dans le muscle qu'elle 
contient. : 


De l'artère cervicale postérieure. 


La cervicale postérieure est ainsi nommée parce 
qu'elle se distribue principalement derrière le cou; 


elle provient ordinairement de la sous-clavière, et 


quelquefois de l’axillaire , de la thyroïdienne infé- 


rieure , et même de la vertébrale; elle se porte en 


arrière , et passe entre les apophyses transverses de 


la sixième et septième vertébres du col, marche 
ensuite entre les” muscles demi-épineux et grand 
complexus, jusqu’à la partie supérieure du col, en 
donnant des rameaux aux muscles voisins, comme 
le long dorsal, le splénius; elle communique avec 
des branches des artères thorachiques postérieures 
supérieures, ainsi qu'avec les artères cervicales , 
| fournies par l'artère axillaire. 


De l'artère intercostale szpérieure. 


L’artère intercostale supérieure, tant du côté droit 


| que du côté gauche, sort ordinairement de la face 
| postérieure de l'artère sous-clavière, à peu près de la 
| partie opposée à Ja naissance de la mammaire interne : 
| 1l est très-rare qu’elle vienne de l’aorte de‘ ce côté. 


Cependant l’intercostale supérieure du côté droit, 
sort quelquefois de la face postérieure du tronc com- 
mun de la sous-clavière et de la carotide du même 
côté. ni E 

L’artère intercostale supérieure fournit ordinaire. 

3. : 19 
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ment d'abord une branche au ganglion cervical sus, 
jérieur; elle passe entre les apophyses transverses 
de la dernière vertèbre cervicale et de la première 
dorsale , fournit quelquefois la cervicale transverse, 
et donne des rameaux qui se dispersent dans le muscle, 
angulaire de lomoplate, et dans les muscles de ia 
ortion cervicale de l’épine. | 
L’artère intercostale envoie aussi une branche. 
au muscle sous-clavier , descend sur la tête de la 
première côte, et fournit une artère qui rampe 
entre cette côte et la seconde : on lui donne Île 
nom de première artère intercostale. Parvenue sur 
la tête de la seconde côte, elle donne, en se dé- 
tournant , la seconde artère intercostale , si celle-c1 
ne provient immédiatement de la première branche, 
et non du tronc de l’intercostale supérieure. La 
troisième intercostale vient aussi, tantôt du tronc 
de l'interscostale supérieure , et tantôt elle est fournie 
par la seconde intercostale : il est rare que l’inter- 
costale supérieure fournisse la quatrième. 
Ces artères intercostales supérieures , quel qu’en soit 
Je nombre, marchent dans les deux ou troïs premiers 
espaces intercostaux, communiquant souvent ensein- 
ble, ainsi qu'avec des branches des thyroïdiennes infé- 
rieures et des cervicales, avec celles dé Ia scapulaire 
externe , et.encore avec les, branches. des. artères, 
sternales et des aïtères thorachiques externes : la 
dernière branche de l’intercostale supérieure com- 
munique avec Ja première des intercostales infé- 


rieures. f 


De l'artère sternale.ou mammaire interne (1). ! 


pa 


clavière}, monte d’abord un. peu et change ensuite 


* Elle naît de la face antérieure de l'artère sous+ 


(1) Sous-sternale, Chaussier. 
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de direction pour se placer le long du sternum à côté 
duquel elle descend , et dont elle a reçu son 
nom, accompagnée de deux veines jusqu’au car- 
tilage xyphoïde, à côté duquel elle se divise en 


deux principales branches. 


mp 7 


Dans cet intervalle, elle fournit divers rameaux 
dont les uns plus petits que les autres se distribuent 
dans les muscles intercostaux, et communiquent 
avec les artères intercostales et avec les thorachi- 
ques externes. 
 Lesautres plus considérablessont l’artère thymique, 
la médiastine, la péricardine , la diaphragmatique 
supérieure ; mais Ces artères ne sortent cependant 
pas toujours de la mammaire interne, car elles 
viennent souvent, du côté gauche du tronc même 
de la sous-clavière, ou même de la carotide com- 
mune , sinon toutes, du moins quelques-unes 


d’elles ; quant à celles du côté droit, elles provien- 


nent plus souvent du tronc commun de la carotide 
droite et de la sous-clavière, séparément ou plu- 
sieurs ; alors l’une de ces artères fournit les autres, 


Les péricardines et les médiastines viennent quel- 
| quefois et de la thymique, et de Partère diaphrag- 
| matique, quelquefois du tronc de l'aorte, sinon 
toutes, du moins quelques-unes d’elles; maïs ordi- 
| nairement elles ont plusieurs origines, n’étant point 
| simples, mais plus ou moins nombreuses, 


L’artère t4ymique, bien plus grosse proportion- 


| nément dans les jeunes sujets que dans ceux qui 
| sont plus âgés, indépendamment des rameaux 
| qu’elle répand dans le thymus dont elle reçoit le 
| nom, en fournit plusieurs à la glande thyroïde et 
| à la trachée-artère. Elle sort fréquemment de la ster- 


nale, et quelquefois du tronc commun des carotideset 
sous-clavière ; à son tour elle donne souvent des ra- 
meaux au péricarde, au médiastin: on l’a vue four- 


| 0 9 ï A *. e 4 « 
| wir l'artère diaphragmatique supérieure. 
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On ne donne ordinairementle nom d’artère médias» 


tine qu’à une ou deux artérioles qui proviennent des 


sternales; mais il y en a beaucoup d’autres qui méri- 
teroient ce nom, qui viennent des artères voisines 
pour se répandre également dans le médiastin. 

Une artère péricardine vient fréquemment de la 
sternale ; elle est d’abord d’un moindre diamètre 
que la thymique et que la médiastine, mais elle 
grossit ensuite par plusieurs rameaux qu'elle en re- 
çoit, ainsi que de la diaphragmatique supérieure et 
des interscotales supérieures et inférieures, quelque- 
fois de l’aorte même et des artères bronchiques. 

Cette artère péricardine formée, pour ainsidire , par 
tous ces divers rameaux, est simple, double ou même 
triple ; elle se distribue dans le péricarde où elle 
y forme en se divisant, et sous-divisant en divers ra- 
meaux , les uns plus petits que les autres, qui for- 
ment des lacis vasculaires très-considérables qui 
communiquent ensemble. La surface interne du 
june en paroît quelquefois couverte, sur - tout 


ans ceux qui ont péri d’inflammation dans cet 


organe (1). 
L’artère daphragmatique supérieure est souvent 
double, et même quelquefois triple ; elle vient ordi- 


nairement de la sternale : quand il y en a deux, elles : 
sortent à côté l’une de l’autre; quelquefois cepen- 


dant l’une de ces artères est une branche de l’autre. 
L’artère diaphragmatique supérieure descend en ac- 


compagnant le nerf du même nom, et lui fournit : 


(1) Après d’heureuses injections, et après de violentes inflam- 


mations , j'ai trouvé ces artères péricardines extraordinairement 


gonflées : elles étoient telles dans le cadavre d’un homme dont le 


péricarde avoit plus de six lignes d'épaisseur, et qui étoit d’une aussi 
forte consistance que celle de la corne ; la surface interne de ce sac 
membraneux étoit tapissée d’une concrétion lymphathique, qui 
étoit plus épaisse et plus dense que la paroi même du périçarde 
qui étoit aussi trop gonflée. 
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quelques petits rameaux qui se prolongent avec lui, 
et dont quelques - uns s’insinuent dans sa propre 
texture , tout grêle qu’il est; d’autres parviennent 
dans le médiastin et dans le péricarde. £ 

À trois à quatre travers de doigt du diaphragme, 
une branche de lartère diaphragmatique supérieure, 
rencontre une branche de l'artère diaphragmatique 
inférieure qui remonte le long du nerf diaphragma- 
tique , s’anastomose avec elle, et quelquefois avec 
plusieurs de ses rameaux pour former une espèce 
de plexus vasculaire , dont des branches, après s'être 
réciproquement communiquées , se répandent dans 


le médiastin et dans le péricarde. 


Suite de l’artère sternale où mammaire interne. 


Après avoir fourni les diverses branches dont je 
viens de donner la description, le tronc de la ster- 


| nale donne vers le cartilage de la quatrième ou de 
do 3 5 À 
| la cinquième côte une branche assez grosse, qui 
| parvient dans une gaîne cellulaire, plus où moins 
| chargée de graisse, jusqu’au diaphragme à travers 
5 5 A L pars 
| lequel elle passe , en fournissant cependant quelques 


rameaux à la portion de ce muscle qui s'attache 
aux cartilages des dernières côtes et au xyphoïe : 
le tronc de cette branche continue de descendre le 
long de la face interne de la ligne blanche, plongée 
dans une gaîne également chargée de graisse; celle 
du côté droit accompagne le ligament suspensoir du 
foie, et paroïît finir vers le nombril. - 

L’artère sternale , après avoir fourni les rameaux 
dont je viens de faire mention, et avant que de se 
diviser en ses deux dernières branches , donne plu- 
sieurs rameaux qui passent à travers les muscles in- 
tercostaux , entre les cartilages des côtes, lesquels 
vont communiquer ayec les rameaux de lartère 
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thorachique antérieure. Ces rameaux se répandent 
dans les muscles intercostaux, dans les muscles 
grands dentelés, le grand pectoral, dans le grand 
oblique, et plusieurs parviennent dans le corps de la 
marnelic : mais ce ne sont pas les plus considérables, 
quoique ce soit d’eux que l’artère a reçu le nom de 
mammaire interne ; cependant ces artères se distri- 
buent dans le corps de la mamelle, en se prolon- 
ser sur et dans son corps glanduleux et même 
dans les canaux galactophores , comme on peut le 
voir après d’heureuses injections (1), sur -tout des 
femmes mortes en couche, ou pendant lallaite- 
ment. Quelques-uns de ces rameaux en fournissent 
d’autres qui parviennent sur la face interne du 
sternum et y forment un petit plexus, dont des 
branches pénètrent l’os même. 

Du côté externe de l’artère sternale, sortent plu- 
sieurs branches dont les unes se répandent sur 
les bords supérieurs des cartilages des côtes, et se 
prolorgentextérieurement assez Loin sur la côte, pour 
mériter le nom d’artères intercostales supérieures ex- 
ternes. Les autres branches plus grosses que les précé- 
dentes, après avoir parcouru les bords inférieurs des 
cartilages , s’insinuent sous celui des côtes qui leur 
sont unies, et assez loin pour s’anastomoser avec les 
troncs des artères intercostales, de telle manière 
qu'on ne peut distinguer l'endroit de leur union 
par aucune différence dans le calibre de l'artère; ce 
qui a pu faire croire à quelques anatomistes, que 
les artères intercostales se prolongeoient jusque 
dans le tronc de la sternale. | 


QG) Nuck a fait passer du mercure, par l’injection'des artères qui 
se répandent dans les mamelles, dans les canaux lactés, et cette 
expérience a été depuis faite plusieurs fois, D'ailleurs, n’y a-t-il 
pas des femmes qui rendent du sang par la mamelle au lieu de lait ? 
On en a vu qui étoient réglées par cette voie. 


| tache aux dernières vraies côtes et au cartilage 
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. Cette artère termine par se diviser vers la septième 
côte en deux branches principales d’un diamètre 
à peu près égal, dont l’une est externe, et l’autre 
est interne : l’externe se porte obliquement sous les 
fausses côtes ; elle fournit deux principales branches 


à chacune de ces fausses côtes, dont l’une parcourt 


le. bord supérieur, et l’autre, le bord inférieur ; 
ces branches s’anastomosent avec les artères inter- 
costales inférieures. Cette branche externe de la 
sternale fournit encore du côté interne ou sternal, 
deux autres branches pour les digitations antérieures 
du diaphragme , lesquelles s’anastomosent avec des 
branches de l'artère diaphragmatique inférieure. 
La branche interne de l'artère sternale , après 
avoir fourni quelques rameaux aux muscles sterno- 
costaux inférieurs , et après s'être anastomosée 


avec des rameaux de la branche externe dont nous 
avons déja parlé, ainsi qu'avec des rameaux su- 
périeurs de l’artère épigastrique, après avoir fourni 


des rameaux à la portion du diaphragme qui s’at- 
se L] L] x O 
xyphoïde, passe de la poitrine dans le bas-ventre, 
et se prolonge derrière le muscle droit, donne des 
rameaux qui communiquent avec la branche que 


Vartère diaphragmatique inférieure fournit à la partie 
supérieure du même muscle ; et réunis ensemble par 


des rameaux, plusieurs d’eux vont se perdre sur le 
ligament falciforme et dans la veine ombilicale. 
Cette branche continue sa marche dans le muscle 


droit, fournit des rameaux aux aponévroses des 
muscles obliques et transverses, dont quelques-uns. 


parviennent dans leurs portions charnues, et com- 
muniquent avec les dernières intercostales, et avec 
les premières lombaires. sn TE 
Parvenue vers loinbilic, la branche interne de la 
sternale se divise encore en d’autres rameaux or- 
dinairement bien distincts, lesquels s’anastomosent 
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visiblement avec des rameaux ascendans de l'ar-: 


itère épigastrique (1). | 
Les communications des rameaux de la branche 


interne de la sternale d’un côté, avec ceux de la. 
sternale du côté opposé, sont peu apparentes; ce-: 


endant on ne peut douter de leur existence, les 
injections les ayant rendues quelquefois visibles. 


Artère axillaire. 


L’artère axillaire, qui est la continuation de la. 


sun A pige ÿ 
sous-clavière, commence entre le scalène antérieur (2) 


et le scalène moyen. Supérieurement elle est couverte: 
par la clavicule , par le muscle sous-clavier , le peau- 


cier et la peau (3) ; inférieurement et un peu en 
dedans, elle touche la face supérieure de la pre- 
mière côte , correspond au premier muscle intercostal 
externe , à la deuxième côte et aux glandes axillaires ; 
antérieurement, elle est couverte par la veine axillaire, 
etelle correspond ensuite aux muscles coraco-brachial 


et à la portion interne du biceps ; postérieurement , 
DL CR SD D sm RÉ Ge 2 NDS D DDR + D A I VE I D OR GE 20 


(1) On a fait, dit Lieutaud, une mention très-honorable de 


l’anastomose de cette artère avec l’épigastrique ; mais c’est une 
chose de bien peu de conséquence, et à laquelie on ne doit pas 
faire grande attention, parce qu’on ne rencontre aucune artère 
qui ne présente des communications plus ou moins remarquables. 
Lieutaud, Hist. de l’anat. 1. I, p. 353. 

Quelques pathologistes ont célébré l'usage des ventouses sca- 
rifiées dans la région épigastrique contre les engorgemens de la 
matrice et des mamelles ; mais cette opération n’a pas eu tous 
les succès qu’ils en attendoient. 

(2) Paul d’Egine à conseillé de comprimer l'artère axillaire 
sur la première côte, entre la clavicule et apophyse coracoïde 
pour arrêter le cours du sang : Camper a adopté cette pratique ; 


et d’A/} a proposé, pour cet objet, une espèce de tourniquet, 


dont j'ai donné la description dansile Précis de chirurgie, 

(3) Ce qui fait qu’elle peut facilement être blessée, comme 
le résultat des observations chirurgicales le prouve. Or ses bles- 
sures sont mortelles. On lit cependant dans les Transactions 


philosophiques Vhistoire d’un meünier, qui mérite d’être citée: 
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l'artère axillaire couvre en dedans le plexus brachial ; 
elle avoisine ensuite les muscles grand rond et grand 
dorsal. 

Cette artère descend obliquement, en formant une 
légère courbure de devant en arrière, de dedans en 
dehors , et de haut en bas, depuis la première côte 
jusqu’au tendon du grand pectoral, un peu au-dessus 
et derrière lequel elle est entourée de diverses bran- 
ches de nerfs provenant du plexus brachial ; et c’est 
derrière ce tendon qu’elle prend. le nom de érachiale. 

Dans cet intervalle elle fournit les £orachiques, 
les sous-scapulaires , les circonflexes et l’acromiale. 

Les artères £korachiques peuvent être comprises 
sous trois classes, les antérieures, les moyennes et 
les postérieures. 

Des thorachiques antérieures , il y en a une qui 
est très-petite, et qui paroîit presque destinée aux 
premiers muscles intercostaux, au muscle souclavier, 
au petit pectoral et au deltoïde. 

Parmi les autres artères thorachiques antérieures, 
on en distingue une qui descend très-bas sous la 
mamelle, ce qui lui a fait donner le nom de mam- 
maire externe. 

D'autres artères thorachiques antérieures se ré- 


nr 


il eut son bras arraché par l'aile d’un moulin à vent ; on 
s'attendoit à le voir périr d’hémorragie ; mais elle ne fut 
pas mortelle, ni même bien considérable, sans doute parce que 
l'artère axillaire, qui avoit été fortement allongée avant de se 
rompre, étoit, pour ainsi dire, rentrée en elle-même en se con- 
tractant , et s’étoit ainsi oblitérée. On pourroit rapporter d’autres 
exemples qui prouveroient que la rétraction des artères a été 
l’une des causes des plus efficaces pour arrêter les hémorra- 
gies (*). ë | 
On a cité quelques exemples d’anévrisme de l’artère axillaire 
guéri par l'opération. L'observation rapportée par Baader à 
ce sujet, mérite d’être consultée. Obs. med. et anat. p. 15. 
(#) Foyez noire Mém. de l’_Acad. des sciences sur une nouvelle manière 
. de pratiquer l’amputation des extrémités, 17733 € le Recueil de nos Mém. 
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fléchissent sur la partie latérale et postérieure du 
cou ; et y fournissent des rameaux à divers muscles, 
au scalène , au splénius et au complexus , lesquels 
s’'anastomosent avec les cervicales latérales et posté- 
rieures , et avec l’occipitale. 

Les thorachiques moyennes et latérales sortent 
du bord inférieur de l’axillaire, souvent par un 
seul tronc, mais quelquefois par deux ou trois; 
elles se dispersent dans les muscles intercostaux , 
dans les muscles grand dentelé, et plusieurs ra- 
meaux s’anastomosent avec ceux de la sternale ou 
mammaire interne. Îl en est aussi qui communi- 


quent avec les artères intercostales ; et de toutes 


ces communications, il en résulte une espèce de 
lacis que les injections rendent très-remarquable dans 
quelques sujets. | 

Ces artères thorachiques moyennes donnent des 
artérioles qui serpentent le long des bords inférieurs 
des côtes extérieurement, et forment des espèces 
d’intercostales externes , lesquelles communiquent 
avec les intercostales internes. 

Les artères thorachiques postérieures sortent de 
l’extrémité externe et inférieure de l’artère axillaire, 
et se répandent dans le muscle sous-scapulaire en 
deux ou trois rameaux, que l’on appelle quelquefois 
les petites scapulaires internes , pour les distin guer 
de la srande scapulaire externe dont nous parlerons 
plus bas. 


L’artère axillaire fournit aussi une ou deux petites | 


artérioles qui se répandent sur les muscles coraco- 
brachial, et sur la branche du biceps qui lui est 
réunie , ainsi que sur la capsule lisamenteuse de la 
tête de l’humérus ; il sort encore deux ou trois 
petites artérioles du bord supérieur de l’artère axil- 
laire qui se dispersent dans les troncs des nerfs 
brachiaux, et dont plusieurs rameaux s’enfoncent 
dans leur texture en accompagnant les filets ner- 
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veux plus ou moins loin; d'autres se perdent bientôt 
daus le tissu cellulaire ou dans les expansions mem- 
braneuses qui les revêtent (1). 
Il y a deux sortes d’artères sous-scapulaires , les 
supérieures et les inférieures. 
Lesartèressous-scapulaires supérieures sortent quel- 
quefois de l’une des artères thorachiques , mais très- 
Souvent elles viennent du tronc de Paxillaire même ; 
elles parcourent le bord supérieur de l’omoplate , et 
fournissent des rameaux au muscle sur-épineux, au 
sous-scapulaire et au petit pectoral : plusieurs ra- 
meaux parviennent dans le plexus brachial et aux 
glandes axillaires. 
Les sous-scapulaires inférieures fournissent un ra- 
meau considérable, Le parcourt le bord inférieur 
du muscle sous-scapulaire, auquel il donne des ra- 
meaux qui communiquent avec ceux qui sont fournis 
à ce même muscle par les thorachiques postérieures, 
et par la sous - scapulaire supérieure ; d’autres ra- 
meaux des scapulaires inférieures se rendent au 
grand pectoral et au grand dentelé, au triceps 
brachial, au muscle anconé, en se prolongeant sou- 
vent très-visiblement sur les muscles postérieurs de 
lavant-bras. 
Les artères eirconflexes sont aïnsi appelées, parce 
qu’elles embrassent une partie du contour de l’extré- 
mité supérieure de l’os du bras : elles sortent sou- 
vent par un seul tronc de l'artère axillaire , et alors 
l’un des rameaux se porte en avant et prend le nom 
d’artère circonflexe antérieure ; Vautre se jette em 
arrière, c’est la circonflexe postérieure; mais cépen-: 
dant assez souvent ces deux artères ont une origine 
0 SP RE ne 
(1) Ces diverses communications dans le tissu cellulaire sont bien 
démontrées par le trajet des abcès dans la partie supérieure du bras; 
qui s'étendent facilement le long de la partie latérale du tronc et 
antérieure de l'épaule , ainsi que par les extensions des douleurs 
rhumatismales. 
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séparée de l’artère axillaire. Nous avons vu l’artère 
circonilexe antérieure venant de la scapulaire supé- 
rieure, et celle - ci aussi fournissant des rameaux 
au muscle sous-scapulaire , au muscle sous-épineux 
et au deltoïde. 

L’artère circonflexe antérieure est ordinairement 
moins grosse que la postérieure, avec laquelle elle 
s'anastomose par un Ou par plusieurs rameaux dans 
le muscle deltoïde ; mais avant d’y parvenir , cette 
artère, en contournant l’humérus de devant en 
arrière , fournit d’autres branches à l'extrémité 
supérieure du coraco-brachial , et à la branche co- 
racoïdienne du biceps, sous laquelle elle passe en. 
leur fournissant quelques petits rameaux avant de 
parvenir au deltoïde (à), re lequel elle se divise 
en un très-ogrand nombre de rameaux. | 

L’artère circonflexe postérieure , vulgairement 
appelée articulaire , et même umérale, parce 
qu'elle entoure presque la tête de l’humérus , sort 
ordinairement du tronc de Vaxillaire, et est plus 
grosse que la précédente, à laquelle elle donne 
origine quelquefois, comme nous venons de le dire; 
elle sort de la partie inférieure et un peu antérieure 
de lartère axillaire, se porte en arrière sous les 
muscles petit et grand ronds, et sous l’extrémité 
supérieure du triceps brachial en contournant la 
tête de l’humérus de derrière en avant, où elle 


{G) Cette artère a été atteinte d’un anévrisme, dans un maçon 
qui avoit fait une chute de très-haut sur la partie antérienre de 
l'épaule , sans fracture. On le croyoit guéri, lorsque, quelque 
temps après qu'il avoit repris ses travaux ordinaires, on sentit 
un battement considérable, qu’on reconnut être celui d’un 
anévrisme ; On Comprima légèrement l'artère par un bandage: 
l'extrémité supérieure du bras s’enfla ; le malade y éprouva di- 
verses douleurs , et mourut d’une hémorragie ; l’artère circonflexe 
antérieure fut trouvée considérablement dilatée et rompue. La 
tête de l’os du bras étoit cariée, 
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termine dans le deltoïde en communiquant par plu- 
sieurs rameaux avec la circonflexe antérieure. | 
Dans ce trajet, la circonflexe postérieure fournit 
des rameaux aux muscles petit et srand ronds , à 
la longue branche du triceps brachial , à la capsule 
articulaire, aux tégumens et aux tendons qui le 
fortifient , et plusieurs de ses rameaux pénètrent 
Vos du bras par les conduits dé son extrémité supé- 
rieure; cette artère circonflexe postérieure com- 
_munique avec la circonflexe antérieure et avec les 
| scapulaires. | i 
| L’acromiale, qui tire tantôt son origine de l’ar- 
tère axillaire, et tantôt de la circonflexe posté- 
tieure, est d’abord dirigée vers l’apophyse co- 
racoïde de l’omoplate, et fournit des rameaux aux 
trois muscles qui s’y insèrent et à quelques-uns de 
| ses muscles voisins ; elle descend le long de l’os du 
bras, entre la portion coracoïdienne du biceps et 
lé muscle brachial interne et antérieur, auxquels 
elle fournit des rameaux qu'on peut suivre très- 
loin, et dont quelques - uns s’anastomosent avec 
ceux des artères récurrentes de Partère radiale ; 
élle fournit aussi des artérioles dans la capsule bici- 
pitale : cette artère se porte sur la tubérosité de l’os 
du bras, et fournit quelques petits rameaux qui la 
| pénètrent ; d’autres s’anastomosent avec ceux de la 
| circonflexe postérieure. 


De l'artère brachiale (1). 


Cette artère qui est la continuation de l’axillaire 
est un peu moins grosse qu’elle; elle porte ce nom, 
jusques vers le pli du coude, où elle se divise en deux 
artères qui vont à l’'avant-bras. | 

Elle est d’abord placée à la partie antérieure et 


(:) Humérale , Chaussier. 


FA 
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un peu interne du bras, accompagnée, dans. press | 
que toute sa longueur, de quelques veines qu’on. 


nomme pour cetie raison, saellites, ainsi que du 


nerf médian, qui passe pardevant obliquement vers | 


son extrémité supérieure, et se place ensuite à son 
côté externe. ( 5 

Cette artère n’est recouverte que par la peau; 
jusqu’au milieu du ras, où elle s'enfonce en se 

ortant en ayant et en dehors, sous l’aponévrose 
Len (1), et se-place au-devant du muscle brachial 
interne et antérieur , parcourant le bord interne 


du. biceps en s’enfonçant dessous ce muscle, étant. 


ainsi dirigée un peu de devant en arrière. LÀ 

Vers le pli du coude, l’artère brachiale se divise. en 
deux branches principales ; savoir, l’artère cubitale. 
et l'artère radiale. | 

La longueur de l’artère brachiale n’est pas tou 
jours la même, se divisant tantôt plus haut, tantôt 
plus bas; on peut cependant établir qu’elle se bi« 
furque ordinairement un bon travers de doigt au- 
dessus du pli du coude ;: mais dans plusieurs sujets 
je l’ai vue divisée beaucoup plus haut, quelquefois 
à deux ou trois travers de doigt de l'artère axil- 
laire ; bien plus,.j'ai vu cette artère se diviser 
elle-même en deux:troncs et former deux artères 
brachiales, et alors. chacune d’elles alloit, en se 
prolongeant, former la cubitale et la radiale (2); et 
ce qu'il y avoit de singulier, c’est que dans un 
sujet que j'ai disséqué , dans lequel. la brachiale se 
divisoit trés-haut, l’artère crurale fournissoit la 
tibiale et'aussi la péronière vers le milieu de la jambe ; 

| 


(1) Voyez les deux belles planches de Camper, de brachio . 


fumano, et le Fasciculus NL de Haller pour la description et 
pour la figure de.cette artère, 


(2) C'est ce que Monro, Hebenstreit-et d'autres anatomistes 
ont déja remarqué. 
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cependant dans d’autres individus dans lesquels l’ar- 

tère brachiale étoit bifurquée plus haut que de 

coutume , l'artère crurale l’étoit aussi et en pro- 

portion remarquable (1). 

” L’artère brachiale fournit plusieurs rameaux qui 

se distribuent dans les muscles biceps, coraco-bra- 

chial, brachial interne et antérieur, triceps brachial, 

‘muscles extenseurs de l’avant-bras, aux gros troncs 

nerveux ;.et enfin il y en a qui percent l’aponévrose 
brachiale et qui parviennent dans la peau même, 
mais leur nombre et leur diamètre sont très-variables: 
ces branches-artérielles communiquent diversement 

ensemble , ainsi qu'avec celles que l’axillaire fournit. 
au bras, les scapulaires, les circonflexes et la petite 

humérale. Elles communiquent aussi avec d’autres 

branches de la brachiale, qui communiquent avec 

celles de l’artère radiale et cubitale. 

On voit aussi, au rapport de Bertin (2), quel- 
ques branches de Partère brachiale communiquer 
bien visiblernent avec des branches des veines sa. 
| tellites. | ; 
_ Ces branches artériellessont ordinairement au nom- 
bre de deux ou trois, tant du côté du rayon, que de 

celui de los du coude ; cependant ces dernières sont 
plus apparentes , ce qui-fait que les anatomistes ont 

admis un plus grand nombre de ces branches du 
côté de l’os du coude que de celui du, rayon ; il 
en est cependant une ou deux de remarquables, 
| oo 
| (1) Toutes ces variations , dans la division des troncs des 
| artères, méritent beaucoup d'attention , lorsqu'il est question de 
| pratiquer l'opération de lanévrisme ; cependant il paroît démontré 
| que des compressions douces antécédentes peuvent déterminer Île 
| sang à fluer dans les vaisseaux collatéraux , et les dilater gra- 
| dueilément, Onatiré, dans ces derniers temps; un grand avan 
| tage des compressions dans le traitement des anévrismes, 


+ (2) Second mémoire sur la circulation du sang, Acad. des 
| sciences, 1769, 
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occupant l’extrémité supérieure du radius : elles naïs=! 


sent ordinairement du commencement de l’artère bra- 
chiale, se contournant de dedans en dehors, en pas- 
sant sur le nerf radial auquel elles donnent d’ultérieurs 
rameaux, ainsi qu'au muscle brachial interne et 
antérieur , au long supinateur, et plus postérieure- 
ment au triceps brachial ; elles se portent sur le con- 
dyle externe et antérieur, et terminent par s’anasto- 
moser latéralement avec une branche ou rameau 
récurrent plus où moins considérable de l’artère 
radiale. | 

L’artère brachiale fournit aussi extérieurement 
un où deux autres rameaux bien plus petits, les- 

uels réunis aux artérioles fournies par l'artère ra- 

ialé, forment un plexus sur la face postérieure 
du condyle externe : une ou deux artères assez 
considérables de ce plexus, sortent ets’anastomosent 
avec une branche récurrente de l'artère inter-osseuse 
externe. 

Du côté de l’os du coude, les branches commu- 
nicantes , fournies par la brachiale, sont plus 
nombreuses et plus grosses, du moins dans la plu- 
part des sujets que j'ai vus, et dont on avoit bien 
injecté les artères, 

La première branche de ce côté cubital, naît 
un peu plus bas que l’artère communicante radiale. 
Elleaccompagne dans une étendue assez grande lenerf 
cubital , et lui fournit de petits rameaux qui s’en- 
foncent entre ses filets; elle passe ensuite derrière 
le repli ligamenteux, et intermusculaire interne et 
postérieur, s'anastomose avec un rameau de l’ar- 
tère cubitale récurrente entre le condyle interne et 


l’olécrâne ; elle s’anastomose aussi dans quelques. 


sujets avec un rameau récurrent de l'artère inter- 
osseuse externe. 

La seconde branche interne ou cubitale, sort de 
l'artère brachiale environ à deux travers de doist 


| 
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au-dessus du condyle interne et postérieur, passe 
sur le muscle brachial interne et antérieur, et se 
porte au-devant du condyle interne en s’anastomo- 
sant quelquefois avec la première branche com- 
municante interne , elle communique aussi plus bas 
avec une branche récurrente de la cubitale. 
… J'artère brachiale donne vers son: milieu et de sa 
face postérieure une branche assez considérable (1) , 
laquelle, après avoir fourni quelques rameaux au 
muscle brachial interne ‘et antérieur, s’insinue 
dans un ou deux conduits creusés dans l'os du bras, 
et concourt à former avec les artères osseuses su- 

érieures et inférieures, un lacis très - considé- 
rable , dont divers rameaux recouvrent le cylindre 
médullaire:, et d’autres s’enfoncent dans son inté- 
rieur toujours soutenus par des expansions de tissu 
cellulaire ; plusieurs de ces artérioles forment des es- 
pèces de petits pinceaux dont quelques rameaux d’une 
ténuité extrême sont rayonnés et communiquent à 
d’autres contournés. | | 

La surface interne de la cavité de lhumérus est 
couverte: du même réseau vasculaire non inter- 
rompu en quelques endroits, divisé en deux couches, 
l’une pour la moelle, et l’autre pour la parois osseuse. 

L’artère  brachiale parvenue : ordinairement , 

comme il a été dit, un peu au-dessus du pli du 
coude , se divise en deux branches. principales qui 
descendent sur l’avant-bras, dont l’une ést appelée 
cubitale, parce qu’elle suit d’assez près le cubitus, 
et: l’autre est appelée radiale ; ‘parce qu’elle cor- 
respond au radius ; celle-ci est quelquetois une 
branche de la cubitale. | Re 

Du lieu même de la division de l’artère brachiale, 
sort une artériole qui donne quelques ramifications 
au muscle ‘brachial interne et antérieur, à la :cap- 


(1) La médullaire de Phumérus, Chaussier. 


À 16 


242 ANATOMIE MÉDICALE, 


sule articulaire, au pronateur rond, aux muscles} 
radiaux externes , au long supinateur , passe sous: 
le nerf radial, et communique avec des rameaux. 
de l'artère cubitale et radiale. 


De l’artère cubitale. 


Cette artère est ordinairement plus grosse que la. 
radiale; elle parvient au poignet en suivant la face: 
interne et antérieure du cubitus, dirigée oblique-: 
ment de dehors en dedans; elle passe sur l'extrémité: 
inférieure du muscle brachial interne et antérieur, 
sous le nerf médian, les muscles palmaire grêle, 
radial interne, pronateur rond , auxquels elle four- 
nit des rameaux, d’où elle descend entre le muscle: 
sublime et le cubital interne, en accompagnant le. 
nerf cubital jusqu'aux os du carpe. | | 

Elle fournit dans ce trajet des branches aux mus-. 
cles internes de l’avant-bras, au cubital interne, 
au pronateur rond, au palmaire grêle, au sublime: 
et au profond. 

L’artère cubitale fournit aussi un ou deux ra- 
meaux à l’os du coude, qui pénètrent par un ou. 
deux canaux creusés vers le milieu de son corps, 
et parviennent à la cavité médullaire dans laquelle 
ils se divisent d’abord en deux rameaux, l’un qui. 
monte, et l’autre qui descend ; chacun d’eux , après: 
divers contours, forme des lacis bien remarquables 
sur le cylindre médullaire. 

Supérieurement, la cubitale fournit plusieurs bran- 
ches qui remontent vers le bras, et qu’on appelle ré- 
currentes (1), dont le nombre n’est pas bien fixe ; 
cependant , pour l'ordinaire; il n’y en a que deux, 
dont l’une est antérieure, et l’autre postérieure. 

L’antérieure vient de la partie postérieure et interne 
de la cubitale, quelquefois d’un tronc commun avec 


D 


Den 


1) Récurrentes de lépitroklée , Chaussier. 
2 : - By 
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la récurrente cubitale postérieure ; elle se place d’abord 
en descendant entre les muscles brachial antérieur, 
pronateur rond et le radial interne ; ensuite elle se 
| recourbe en montant, et passe devant la tubérosité 
interne et postérieure de l’humérus, et s’anastomose 
avec un rameau interne de l’artère brachiale : elle ré- 
| pand des rameaux aux parties voisines, 

La récurrente cubitale postérieure vient aussi de 
la partie interne de la cubitale ; elle est plus remar- 
quable que l’antérieure ; elle passe sur la base de l’apo- 
physe coronoïde de l’os du coude, et après s'être con- 
tournée de dehors en dedans et de bas en haut, 
elle se trouve placée entre lolécrâne et le condyle 
interne de l’os du bras, fournissant dans ce trajet 
des rameaux aux muscles cubital interne et fléchis- 
seurs, sublime et profond. 

Indépendamment des artères récurrentes, la cubi- 
tale fournit quelquefois véritablement deux ou trois 
autres rameaux, qui remontent pour s’anastomoser 
avec ceux des artères communicantes internes de 
l'artère brachiale, 

L’artère cubitale près de sa sortie de la brachiale, 
donne de son bord postérieur, une grosse artère 

ui sort aussi quelquefois de l’extrémité du tronc 
de l'artère brachiale, ou même de la face pos- 
térieure de l'extrémité supérieure de Partère ra- 
diale. Elle se divise en deux branches, dont une 
parcourt la face interne du Jigament interosseux 
jusqu'auprès du carpe; c'est l’artère Zzterosseuse 
interne : je l'ai vue sortir du tronc même de la cu- 
bitale. L'autre passe sur la face externe de ce même 
lisament ; on la nomme inferosseuse externe. 

L’interosseuse interne passe sous le nerf médian et 
sous les rameaux que l'artère radiale fournit au 
muscle sublime, et s’enfonce sous ce muscle et encore 
sous le profond, se place à côté d’une branche du 
nerf médian , et donne des rameaux au muscle 
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rofond, au long fléchisseur du pouce, et encore 
à l’extenseur des doigts; d’autres rameaux passent à. 
travers le ligament interosseux à là faveur de divers 
trous assez gros qu’on peut y observer; ces rameaux 
s’anastomosent avec ceux de l'artère interosseuse 
externe. É | 

Cette artère, parvénue au muscle carré prona- 
teur , lui fournit quelques branches et passe sous 
le bord inférieur du lisament  interosseux pour s’a- 
nastomoser avec l'extrémité inférieure de l’interos- 
seuse externe ; mais avant de s’y réunir, elle fournit 
quelques branches qui se répandent sur la face dor- 
sale cu carpe. | 

On en voit qui parviennent dans les capsules ar- 
ticulaires des os du carpe : quelques - uns de ces 
rameaux se distribuent aux muscles extenseurs du 
pouce, à ceux du doigt indicateur , à l’extenseur 
commun des doigts ; ils se ramifient avec d’autres 
rameaux de l’interosseuse externe, et encore avec 
des rameaux de la cubitale et de la radiale, et for- 
ment aveceux une espèce d'arcade dorsale qui fournit 
plusièurs petits rameaux aux muscles interosseux, 
aux tendons du dos de la main et à la peau qui 
les revêt. | 

L'’artère zzterosseuse externe se divise en deux bran- 
ches bien distinctes, dont l’une remonte, et l’autre 
descend : la branche ascendante ou récurrente passe 
dans le muscle petit anconé et lui fournit des ra- 
meaux ; elle parvient sur la face postérieure de l’olé- 
crâne et s’y divise en plusieurs petits rameaux, les 
uns pour le périoste qui revêt cette apophyse, d’autres 
pour la membrane articulaire | et quelques-uns se 
perdent dans les muscles qui s’attachent au condyle 
externe et antérieur ; enfin, cette branche commu- 
nique avec ure où deux branches externes de l’ar- 
tère brachiale. La seconde branche de l’interosseuse 
externe, descend dans le muscle extenseur commun 


DE LANGE I 6 E © & r% 245 


des doigts, dans le muscle cubital externe, dans 
les extenseurs propres du pouce et du doigt indi- 
cateur, dans le court supinateur. 

Cette artère communique par plusieurs rameaux 
qui passent par des trous du ligament interosseux 
avec l’interosseuse interne, et inférieurement près 
du carpe au-dessous du ligament interosseux , elle 
communique ; Comime il a été dit, avec le tronc 
même de l’artère interosseuse interne. 

L’artère cubitale, après avoir fourni les bran- 
ches que nous venons de décrire , et après avoir par- 
couru la face interne du cubitus à laquelle elle est 
attachée par un tissu cellulaire court et serré, 

arvient À l'extrémité inférieure du bord interne 
de l'os du coude, et s’insinue sous le ligament 
transversal interne du poignet; eile se place sous 
l'aponévrose palmaire à laquelle elle donne di- 
vers petits rameaux, qui vont se répandre dans 
la peau de la paume de la main et dans quel- 
ques muscles de Péminence hypothénar ou cubitale 
de la main: un autre de ses rameaux, après avoir 
passé saus l’os pisiforme; gagne le dos de la main, 
et communique avec des rameaux de la radiale et 
d’autres rameaux de la cubitale. 

L’artère cubitale ensuite forme une espèce d’ar- 
cade, quon peut appeler cubito-palmaire, lâquelle 
est complétée par une branche de la radiale : cette 
arcade est szperficielle , relativement à celle fournie 
par l'artère radiale. Elle est entourée de divers filets 


nerveux, provenant principalement du médian : sa 
convexité est tournée vers les doigts , et sa concavité 
vers le carpe: de la convexité , sortent ordinajre- 
ment trois branches et quelquefois quatre. 

La première branche la plus prés du petit doigt 
fournit des rameaux au dernier muscle interosscux. 
Elle en fournit aussi aux capsules articulaires des 


phalanges, ensuite elle se prolonge jusqu’au bout du 
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petit doigt en suivant son bord cubital ; elle s’anas- 
tomose avec l'extrémité de la seconde branche de 
la même artère par divers rameaux qui forment un 
réseau que les injections ordinaires rendent bien re- 
marqua ble. 

La seconde branche de l’arcade cubito-palmaire, 
parvenue entre les têtes du quatrième et du cin- 
quièine os du métacarpe , se divise en deux ra- 
ineaux, dont l’un parcourt le bord radial du 
petit doiïgt, et l’autre parcourt le bord cubital du 
doigt annulaire , et communique au bout de ce 
doigt et en divers endroïts de sa longueur avec un 
rameau de la troisième branche de cette arcade. 

Cette troisième branche se prolonge jusques entre 
les bases des premières phalanges du doigt annu- 


laire et du doigt du milieu ; là elle se divise en 


deux rameaux, dont l’un est pour le bord radial 


du doiïst annulaire, et l’autre pour le bord cubital 


du doigt du milieu. 

La quatrième branche de l’arcade palmaire, 
fournit également deux rameaux, dont l’un pour 
le bord radial du doigt du milieu, et l’autre pour 
le bord cubital du doigt indicateur ; l'artère radiale 
fournit l’artère de l’autre bord de l’indicateur, ainsi 
que les deux artères du pouce, comme on le verra 
dans la description de l’artère radiale que nous 
allons donner. 

L’arcade cubito-palmaire , donne aussi quelques 
artérioles aux muscles de la paume de la main. 


Dans quelques sujets, l’artère radiale paroît con- 


courir beaucoup plus que l'artère cubitale à la for- 
mation de cette arcade. 


De l'artère radiale. 


L’artère radiale fournie, comme il a été dit, par 
la brachiale, est souvent moins grosse que la cubi- 
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tale ; elle descend obliquement sur l'extrémité infé- 
rieure du court supinateur, entire, le premier mus- 
cle radial externe et le long supinateur, passe sur 
attache du muscle sublime au rayon; elle parcourt 
le côté interne du muscle long fléchisseur du 
pour , parvient sur le muscle carré pronateur , le 
ong du bord antérieur et interne de l’extrémité in- 
férieure du rayon, où elle est immédiatement placée 
sous la peau (1). | 

Cette artère se porte obliquement de dedans en 
dehors sur l’os scaphoïde et sur l’os trapèze; en- 
suite, se glissant entre le premier os du métacarpe, 
celui qui soutient le pouce, et le second , qui sou- 
tient le doigt indicateur, elle perd son nom. 
L’artère radiale fournit dès son origine une branche 


RÉ PR RE de 


() Ce qui fait que le médecin peut facilement en distinguer 
les divers battemens; et c’est sans doute ce qui a déterminé l’usage 
| de tâter le pouls en cet endroit , et d'autant plus que l'artère étant 
placée sur un corps dur, peut plus facilement se faire sentir lors- 
qu’on la touche avec les quatre derniers doigts légèrement appuyés 
| sur la peau qui la revët. | | 

Cependant, dans quelques sujets , il y a des variétés remar- 
| quabies , soit que le tissu cellulaire de la peau étant plus chargé 

de graisse, l'artère se trouve alors trop profonde pour qu’on en 
puisse également sentir les pulsations, soit que Partère étant 
placée sous le muscle fléchisseur long du pouce, on la sente moins 
encore : cette artère se détourne aussi quelquefois ; au lieu de 
passer sur le bord interne et antérieur du rayon, elle passe sur 


. 


le bord antérieur externe ; et il n’y a alors qu’une petite art 
riole qui marche dans la direction du tronc. Ce sont des variétés 
sans doute , mais qu’il est d'autant moins inutile de connoître , que 
c’est sur cette portion de l'artère radiale que l’on tâte le pouls, 
et que c’est d’après les connoissances acquises de cette manière 
que l’on se dirige pour le diagnostic, le pronostic, et pour le trai- 
tement de la plupart des maladies; mais est-ce seulement lorsque 
l'artère radiale se dilate ou qu’elle est en diastole, qu’elle frappe les 
doigts du médecin qui explore les pouls ; ou n'est-ce pas aussi en se 
déplaçant dans sa totalité par son mouvement de locomotion 
qu’elle agit sur eux ? C’est ce qui n’est pas parfaitement connu. 
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récurrente (1) qui donne des rameaux au court et ati 
long supinateurs, aux radiaux externes et à lak 


portion de l’aponévrose brachiale qui revêt ces mus-- 
cles, laquelle monte en rétrogradant sur le condyle: 


externe et antérieur de l’os du bras , et s’anastomose» 
par une ou par plusieurs ramifications avee l’une» 
-des branches communicantes externes de l'artère: 


brachiale. 
En descendant, la radiale donne encore des ra=. 


meaux au long supinateur, aux radiaux externes et: 


aux fléchisseurs ; mais la branche qui est ordinai-: 


rement la plus considérable est celle que cette» 


artère fournit de son. côté externe à peu de dis-. 
tance de l'extrémité inférieure du rayon , laquelle 
se porte sur la face externe de cet os. 

Cette artère s’anastomose avec l’artère interosseuse 
externe, forme une espèce d’arcade qui fournit 
divers rameaux aux muscles > aux aponévroses et 
aux tendons du dos de la main. Dans quelques sujets, 
elle est si grosse qu’elle paroît la vraie continua- 
tion du tronc radial. 

De la radiale, sortent en dedans ‘des rameaux 
qui se distribuent au muscle carré pronateur , au 
ligament transversal interne et à l'aponévrose pal- 
maire ; il en sort encore un rameau qui parcourt le 
bord radial antérieur du pouce. 

L’artère radiale, en passant entre les denx pre- 
miers os du métacarpe, fournit divers petits rameaux 
aux muscles interosseux de l’index et du pouce , et 


enfin termine par deux ou trois branches assez consi- 


dérables.: pour mériter qu'on en fasse une mention 
* L3 5} | L 

particulière. L'une se porte vers le bord cubital du 

pouce, et se prolonge jusqu’au bout de ce doiot ; elle 


fournit des rameaux , dont les ‘uns passent sur les 
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(1) La récurrente de l'épicondyle, Chaussier. 


BR MANGENT © 16 € rm 4 349 


faces concaves, et d’autres sur les faces convexes 
des phalanges du pouce ; cette première branche 
s’anastomose au bout de ce doigt avec les rameaux 
fournis par la branche de l’artère radiale qui par- 
court le bord radial du pouce. 

La seconde branche passe sur le bord radial du 
doigt indicateur, après avoir fourni des rameaux 
aux muscles de l’éminence radiale, et un ou deux 

lus considérables à la portion de l’artère cubitale, 
eh complètent en quelque manière larcade 
cubito-palmaire ; et ensuite, après avoir donné de 
petits rameaux qui marchent sur la convexité, et 
d’autres sous la concavité des phalanges , elle par- 
vient au bout du doigt pour s’anastomoser avec 
l'extrémité de la troisième branche de la radiale, 
dont nous allons parler. 

Cette troisième branche est ordinairement là plus 
grosse , et paroît dans quelques sujets la vraié conti- 
‘nuation de l’artère radiale ; elle fournit quelquefois la 
seconde branche ; elle en donne une autre qui fournit 
des rameaux à la capsule articulaire de los lunaire 
avec l'os trapézoïde ; d’autres qui vont se perdre 
dans les muscles de l’éminence radiale; cette branche 
passe presque transversalement sous les extrémités 
supérieures ou bases des troisième et quatrième os du 
métacarpe ; et s’anastomose avec un rameau de la cu- 
bitale dessus et dessous ; d’où il résulte une espèce de 
petite arcade profonde, placée sous les tendons des 
muscles fléchisseurs des doigts, et sous les muscles lom- 
bricaux. C’est de cette arcade que ces muscles et ces 
tendons reçoivent divers rameaux : plusieurs devien- 
nent plus superficiels en se portant vers la paume de 
la main, tandis que d’autres s’enfoncent dans les 
muscies interosseux correspondans. 

De la convexité de cette espèce d'arcade, sort 
une branche assez considérable, qui fournit un ra- 
meau qui marche le longs du bord radial du dorgt 


250 ANATOMIE NY É DT ,0 ANNE, 


du milieu, lequel parvenu au bout de ce doist , 
s’anastomose avec la branche qui a parcouru le bord 
cubital , lequel est ordinairement fourni par la cu- 
bitale (1). 


Suite de la description de l'aorte. 
4 Ÿ . 

Nous avons déja donné une idée générale de 
l'aorte, de sa situation, de son étendue , de sa 
Capacité, de ses branches; nous avons parlé particu- 
lHièrement de la portion de cette grande artère qui 
s'étend du ventricule droit jusque, sur la bronche 
gauche, et qui forme l’arcade , ainsi que des troncs 
des artères qu'elle fournit en général dans cette 
portion d’étendue, de toutes leurs branches et de 
leurs principaux rameaux que nous avons décrits. 
Nous allons à présent décrire plus particulièrement 
la portion de l'aorte qui se prolonge depuis la 
bronche gauche dans la poitrine et dans le bas- 
ventre , pour en décrire ensuite particulièrement les 
divers troncs et leurs principaux rameaux. 

L’artère aorte, après avoir fourni la sous-clavière, 
est obliquement placée de devant en arrière, et de 
droite à gauche en se contournant sur la bronche du 
poumon gauche, dont elle est peu éloignée, et dont 
l'interstice qui sépare ces grands vaisseaux sanguin et 
aérien, est rempli par du tissu cellulaire (2) : l'aorte se 
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(x) N'est-ce pas dans la grande quantité de vaisseaux sanguins ; 
accompagnés de beaucoup de nerfs, souvent entremêlés » qu'est 
le siége de la chaleur que les fièvres occasionnent dans la paume 
des mains ? Cette chaleur est remarquable dans ceux qui sont 
atteints de quelque fièvre de Consomption ; souvent même elle 
existe avant qu’elle soit caractérisée par aucun autre symptôme. 


(2) Voyez à la suite de notre mémoire sur la première respi- 
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rapproche ensuite insensiblement des vertèbres dorsa- 
les; elle est placée sur la face latérale gauche du corps 
des dernières; passe derrière le diaphragme , entre 
la dernière vertèbre dorsale et la première lombaire, 
et parvenue au-devant des vertèbres lombaires, elle 
occupe la partie antérieure du corps des trois premié- 
res, et la partie supérieure du corps dela quatrième (1). 

Dans toute cette étendue, elle porte communé- 
ment le nom d’aorte descendante, et on la divise 
en aorte descendante thorachique , et en aorte des- 
cendante abdominale ou ventrale. L’aorte thora- 
chique fournit ordinairement, de sa face antérieure 
après sa courbure , les artères bronchiques , les æso- 
phagiennes, et quelques petites artères qui se plon- 


ration, Acad. des sciences , 1770, une figure représentant Ces 
deux vaisseaux dans leur situation. J’ai prouvé dans ce mémoire 
que la bronche gauche dans la première inspiration , en s’élevant 
et se portant en avant, déplaçoit la crosse de l'aorte ; qu’elle 
l'élevoit et la rapprochoit du sternum *; j'ai aussi établi, d’après 


* des observations sur des cadavres et des expériences sur les ani- 


maux , que la bronche gauche ; en se relevant dans l'inspiration 
violente , élevoit le tronc de l'aorte, et exercoit une légère com- 
pression, à laquelle l'éditeur des ouvrages de Bordeu a cru pou- 
voir attribner le pouls pectoral XX, 


(1) On sent facilement, en touchant la partie antérieure du 
bas-ventre des personnes maigres, le batteinent de cette grande 
artère, au point que des médecins ont cru quelquefois, sans 
raison, qu’elle étoit atteinte d’anévrisme. 

J'ai rassuré, à cet égard, quelques malades que des méde- 
cins avoient grandement effrayés. Dans quelques femmes que 
L:: vues, les battemens ont considérablement augmenté après 
e temps critique. 

Morgagni a cité quelques exemples de ce genre, epist. XXXIX, 
art. 19. 


# Lieutaud avoit remarqué cette différence de situation dans l’aorte. 


## Joyez un extrait de mon mémoire parmi les pièces justificatives sur 
le pouls, par Bordeu, deuxième édition, par Jacques de Marque. 
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gent dans les propres parois de cette grande artère 34 
les artères intercostales inférieures , sortent de sai 
face postérieure. Elle fournit encore en sortanitt 
de la poitrine pour parvenir dans le bas-ventre,, 
mais cela n’est pas constant, deux artérioles quil 
sortent de sa face antérieure et un peu latérale, 
qui vont se rendre dans le diaphragme, et qu’om 
momme par cette raison diaphragmatiques SUPÉ=e 
rIeures. \ 

La portion de Paorte appelée abdominale, four-. 
nit antérieurement la cœliaque , la mésentérique} 
supérieure, et la mésentérique inférieure ; latéra. 
lement les artères émulsentes; antérieurement et: 
un peu latéralement les suür-rénales ou capsulaires ,, 
les spermatiques ; et postérieurement les artères lom- 
baires. 

Parvenue À peu près au-devant de la partie supé- 
rieure de la quatrième vertèbre, quelquefois plus 
haut, mais jamais plus bas(1), l'aorte se divise en 
deux grosses branches appelées artères iliaques com- 
IUILES OÙ PriMmLILIVES. 

Des artères fournies par l’aorte, soit thorachi- 
que , soit abdominale, les antérieures sont pour la 
plupart destinées à des organes ou viscères qui rem- 
Ti Eu des usages plus ou moins importans; on peut 
es appeler organiques où viscérales ; et les autres L 
les postérieures principalement, sont destinées pour 
les muscles ; on pourroit les appeler rzsculaires. 


a 

Qi) Voyez une belle planche de Pelvi, de Camper, où cette 
bifurcation de l'aorte au-devant de la partie supérieure du corps de 
la quatrième vertèbre lombaire est bien représentée ; C’est par une 
telle disposition que cette artère ne peut être comprimée par 
la matrice pendant la grossesse, par rapport au corps de la der- 
nière vertèbre lombaire qui fait une saillie remarquable au-dessous 
de la bifurcation de cette grande artère. 
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…Lés artères intercostales terminant par s’'anasto- 
moser, par divers rameaux assez gros, avec ceux des 
mammaires internes ou sternales ou avec leurs troncs 
même , et les artères lombaires terminant aussi par 
communiquer avec les artères épigastriques, il'en ré- 
sulte deux espèces de ceintres, le thorachique et 
l’abdominal, qui se réunissent non seulement entre 
eux, mais encore dont les divers rameaux com- 
muniquent fréquemment ensemble. ; 

L’artère aorte, dans l’espace qu'elle parcourt dans 
a poitrine , ne perd pas une portion de son diamè- 
tre égale à celle qu’elle perd dans l’espace qu'elle 
parcourt dans le bas-ventre ; aussi ne fournit - elle 
dans la poitrine que de petites artères, au lieu. 
qu’elle en donne de très - grosses dans l'abdomen :. 
d’où il résulte que la portion de l’artère aorte tho- 
rachique forme un cylindre dont la portion infe- 
Irieure près du diaphragme n'est presque pas plus 
rétrécie que celle de la portion de cette artère im- 
Emédiatement au-dessous de sa courbure , tandis que 
artère ‘aorte , à peu de distance de sa bifurcation 
Len artères iliaques, est sensiblement moins ample 
qu'elle ‘n'est immédiatement au-dessous du dia- 
phragme. 


Des artères bronchigues (1). 


Le rombre des artères bronchiques varie: tantôt 
on en trouve deux, quelquefois trois et au-delà (2), 


|. G) Rzysck a donné une description plus exacie des artères 
bronchiques, qu’on n’avoit fait avant lui; mais il ne les a pas 
| découvertes, puisqu’Æ£rasistrate, Galien et Fernel les ont con- 
[nues *.. 

| (Co) Ruysch n'a parlé que d’une seule artère bronchique 3; 
| Verrheyen en a décrit deux ; /Vüänslow trois, et {faller a prouvé 
| qu’elles étoient encore plus nombreuses en divers sujets. 


* Histoire de l'anatomie, t. VI, p. 235, etc. 


| 


| 
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quelquefois il n’y en a qu’une seule , mais ordinaiz 
rement il y en a deux qui partent de l’aorte ; chacune 
d’elles est quelquefois si considérable, qu’elle a le dia- 
mètre d’une grosse plume à écrire; d’autres fois elle 
est si petite qu’elle paroît manquer. 

Origine. Les artères bronchiques sortent ordi- 
nairement de la face antérieure de l'aorte au- 
dessous de la bronche gauche , toutes ensemble ou 
séparément; quelquefois l’une d’elles tire son ori: 
sine des intercostales, et l’autre de l’œsophagienne, 
Jaquelle, à son tour, sort de la bronchique , comme 
ERuysch Va observé. | 

Parmi tant de variétés y On peut établir que les 
artéres qui se distribuent au poumon gauche partent 
trés-souvent de l'aorte, et que celles qui se dispersent 
dans le poumon droit viennent plus communément 
des intercostales , des œsophagiennes, de la sous- 
clavière , etc. | 

Divisions. Quoi qu’il en soit, ces artères se pro= 
pagent sur la partie postérieure du poumon, se pla- 
cent le long des bronches, et les suivent en se sou- 
divisant comme elles jusqu’à leurs dernières ramifi- 
cations ; elles fournissent des rameaux aux parois 
de ces mêmes bronches, aux glandes bronchiques 
et au tissu même du poumon. 


Plusieurs des rameaux des artères bronchiales | 
s'anastomosent avec ceux de l'artère pulmonaire, des 
artères œsophagiennes, péricardines. }Winslow a vu. 
la communication d’une artère bronchique avec la : 
veine azys0s , et Bertin avec une veine pulmonaire ; 
et on a aussi vu un rameau des artères bronchiques 
s’anastomoser ayec un des rameaux de la veine co- 
ronaire droite, 


Telles sont les artères bronchiques qui accompa- 
gnent les bronches dans l’intérieur du poumon ; il 
en est d’autres qui se répandent aussi .sur les bron- 
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ches, et qui proviennent, comme {aller Va re- 

marqué, des mammaires et des sousclavières elles- 
A 

mêmes, etc. (1). 


Des artères æsophagiennes. 


. Il y a ordinairement deux artères œsophasiennes 
qui sortent séparément de la face antérieure de 
l'aorte, à plus ou moins de distance l'une de l’autre, 
ordinairement au-dessous des artères bronchiques. Je 
les ai vues réunies en un seul tronc court et assez gros, 
qui se divisoit ensuite en deux branches, l’une pour 
monter , l’autre pour descendre le long de la partie 
postérieure de l’œsophage. 

Les artères œsophagiennes tirent quelquefois leur 
origine, non de l’aorte, mais des rameaux des ar- 
tères voisines, des bronchiques, des intercostales ; 
on les a vues provenir de la sous-clavière. Elles 
donnent des rameaux au médiastin, au péricarde, 
au poumon , quelques - uns même parviennent 
dans les glandes bronchiques; elles communiquent 


{i) Quelques physiologistes ont prétendu que les artères bron- 
chiques servoient à la nourriture du poumon, et que le sang 
qui circule dans Les artères pulmonaires ne contribuoit en rien 
à la nourriture de ce viscère ; mais nous n’avons rien de cer- 
tain à ce sujet : et n'est-ce pas toujours par les voies iympha- 
tiques que s’opère la nutrition, mais encore secondée par d’autres 
organes ? car la nutrition n'est-elle pas le résultat de diverses 
causes réunies ? 

La communication des artères bronchiques avec les veines 
pulmonaires n’établiroit-elle pas une exception à la loi générale 
de la circulation , laquelle , comme l’on sait, se fait successi- 
vement dans deux grands cercles, dont le cœur est comme le 
centre? le sang qui passeroit de l’artère bronchique dans les 
veines pulmonaires rentreroit dans l'aorte sans avoir parcouru 
ls premier cercle, ou sans avoir passé par le peumon. 
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fréquemment:avec les artères du même nom , AVEC” 
les artères intercostales inférieures, et même avec 


les diaphragmatiques supérieures. 

Avant de se réunir à ces artères, les branches 
des œsophagiennes s’anastomosent fréquemment entre 
elles, après avoir seérpenté dans une étendue plus 
ou moins longue des parois de l'œsophage (1). Il y 
a des rameaux de cette artère qui sont entrelacés avec 
les nerfs fournis par la paire vague, et principales 
ment proche de l’erifice supérieur de l’estomac. C’est 
dans cet endroit qu’on. voit distinctement une réu2 


nion des derniers rameaux de l’artère œsophagienne 


avec les rameaux supérieurs de l'artère gastrique 
supérieure (2). | | 


Des artères intercostales inférieures. 

Le nombre de ces artères est très-variable, étant 
tantôt de sept, tantôt de huit, selon que l’intercos- 
tale supérieure fournit trois ou quatre branches pour 
les premiers espaces intercostaux. Les artéresintercos- 
talesinférieures pourroientêtre appelées aortiques (3), 
parce qu’elles tirent leur origine de l’aorte, pour les 
distinguer des intercostales supérieures qui n’en pro- 
viennent pas comme elles. 


Ces artères sortent de la partie latérale et posté- 


rieure de l’aorte par paires réunies en un seul tronc 


très-conrt, les premières, un peu au-dessous des côtes 
mm 


G) #Finslow a observé une communication très-manifeste de 
l'artère œsophagienne “vec des rameaux de la veine pulmonaire. 


(2) On trouvera de plus longs détails sur cette artère dans 


une Âéssertation d’'Æaller : De arteriis bronchialibus et æso- 
phageis , Gotting. 1749. 


(3) Sabatier, 1. IIL, p. 83. 
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remontant ainsi peu à peu, après leur sortie de 
Vaorte, pour gagner l’espace intercostal qui lui est 
supérieur : souvent mème elles passent sur un de 
ces interstices sans y fournir des rameaux, et re- 
montent au-dessus de deux et trois côtes; les 
premières, plus haut que les suivantes , qui ont 
une direction horizontale. | | 


D'autres artères intercostales inférieures ont quel- 
quefois leur sortie de l'aorte supérieurement aux 
espaces intercostaux dans lesquels elles se placent. 
Des huit à dix intercostales inférieures, trois à 
quatre des premières se distribuent seulement dans 
les parois de la poitrine. Ce nombre ne nous à pas 
paru fixe ; mais les trois à quatre dernières se dis- 
persent dans les parois de la poitrine comme celles 
‘dont nous venons de parler , dans le diaphragme, 
ét encore dans les muscles du bas-ventre. 

Les unes et les autres fournissent des rameaux (1) à 
Ja plèvre, et même au médiastin, aux nerfs grands 
| sympathiques et à ses ganglions thorachiques. 

À peu de distance de leur sortie de laorte , les 
intercostales donnent ure branche postérieurement 
assez grosse, qui ordinairement se divise à son tour 
en deux rameaux, dont l’un se porte dans les mus- 
cles de l’épine, les transversaires épineux, le long 
| dorsal , le sacro-lombaire, et même dans le grand 
dorsal, le rhomboïde et le trapèze. 

L'autre rameau s'insinue dans l’un des trousde con- 
| jugaison des vertèbres, et parvient dans le canal ver- 
| tébral où il se divise encore en deux artérioles, dont 
| Jane se distribue en avant du cylindre médullaire , et 
| Vautre en arrière après avoir donné des rameaux à 
| la dure et à la pie-mèére. 


G) Lieutaud, 1. X,p. 459 
de 17 
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Ces artérioles forment deux espèces de demi: 
anneaux , l’un antérieur et l’autre postérieur , les- 
quels s’anastomosent avec de pareïlles artères demi- 
circulaires, antérieures et postérieures, fournies au 
canal spinal par les artères intercostales de l’autre 
côté : Ces anastomoses forment des espèces de lacis 
irréguliers qui communiquent entre eux (1). . 

De la communication des branches des intercos-. 
tales avec les branches des artères spinales, résultent 
des réseaux artériels qui se dispersent dans les en- 
veloppes membraneuses de la moelle épinière ; il y 
a aussi d’autres rameaux qui pénètrent les corps des 
vertèbres par un ou deux trous assez considérables 
qu’on voit au milieu de leur face postérieure et 
qui sont l'ouverture de divers conduits creusés 
dans leur substance spongieuse. 

L’artère intercostale supérieure fournit aussi des 
rameaux qui pénètrent le canal vertébral, et s’y 
distribuent. Les artères cervicales envoient encore. 
des rameaux à la portion cervicale du canal verté- 
bral ; les lombaires et les sacrées en donnent égale- 
ment qui le pénètrent , et se répandent sur le cy- 
Hndre médullaire ou sur la queue à cheval: d’où il 
résulte qu’il y a dans toute l’étendue du canal ver-. 
tébral une série d’artérioles contournées en forme 
de demi-anneaux qui se communiquent réciproque- 
ment. Ce sont ces communications multipliées dans 
le canal et hors du canal vertébral (2), qui rendent 
la circulation du sang d’autant plus libre. 

Nous ne pouvons TOR une plus longue des- 


(1) On les trouve bien apparens dans les cadavres de ceux qui 
sont morts de l’inflammation de la moelle épinière, ces ar- 
tères étant très-dilatées, ainsi que les veines qui les accom- 
pagnent. 

(2) Dans des maladies inflammatoires du cou, de la poitrine, 
du bas-ventre , la moelle épinière et les nerfs qui en émanent, 
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cription de ces vaisseaux artériels L 
juger, par ce qui a été dit, combienell 
ultérieurement détaillée. | 

Après avoir fourni les branches dont je viens 
de parler, les troncs des artères intercostales se 
dirigent vers le milieu de l'intervalle des côtes 
| jusque près de leurs angles, sans donner des rameaux 
| remarquables , à l'exception de quelques arté- 
rioles pour les muscles intercostaux internes yet 
pour les releveurs des côtes: maïs vers les angles des 
côtes, les troncs des artères intercostales fournissent 
chacune un gros rameau qui se jette en dehors, et 
se disperse en se divisant en diverses branches dans 
les muscles transversaires épinseux, long du dos, 
sacro-lombaire, grand dorsal, À la partie inférieure 
du trapèze, dans le rhomboïde, dans les complexus , 
splénius, etc. 


Ces branches dorsales des artères intercostales 


fournissent des rameaux le long des côtes, et près 


de leur bord supérieur ; elles sont quelquefois ap- 
pelées les intercostales externes (1). 
Les artères intercostales , après avoir fourni les 
ranches dorsales dont je viens de parler, se placent 
dans la gouttière du bord inférieur de la côte , 


mais on peut 
e pourroit être 


ets’avancent en fournissant des rameaux à la plèvre , 


Domena 


peuvent être plus ou moins affectés 


: d’où résultent des douleurs 
dans les extrémités , 


des convulsions ou la paralysie. Plusieurs 
péripneumoniques que j'ai traités, après avoir éprouvé des mou= 
vemens involontaires, comme convulsifs, dans les extrémités su= 
; , 

périeures , ont eu de la peine à les mouvoir étant devenues en- 
p > ont eu de la pei “Oir 
gourdies, et même insensibles. Les mêmes effets ont eu lieu 
quelquefois dans les extrémités inférieures. 


(1) Rwysch les a connues: il avoit cependant une idée que 
les anaiomistes n’ont point adoptée , c’est que ces artères étoient 
plus nombreuses que leurs veiness mais le contraire est aujour- 


d’hui démontré, car les veines sont par-tout plus nombreuses 
que les artères. | 


#7 
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au périoste des côtes, aux muscles intercostaux ;} 
dont plusieurs parviennent dans le grand dentelé,, 
dans le grand et petit pectoral : il y en a qu’on! 
peut suivre dans le tissu des mamelles. Ces branches: 
des artères intercostales s’anastomosent souvent avec: 
celles des thorachiques ou pectorales postérieures, , 
moyennes et antéricures, avec celles des sternales: 
ou mamimaires internes, et encore les inférieures! 
s’anastomosent avec les rameaux de l'artère Épigas- : 
trique. ; | 
Parvenus vers les extrémités antérieures des côtes, 
les troncs des artères intercostales sont placés vers 
le milieu de l’espace qu’elles laissent entre elles se 
un peu plus près de la côte inférieure que de la. 
côte supérieure (1) : alors l’artère intercostale » AN 
lieu de diminuer en s’éloignant de l’aorte, devient: 
plus grosse (2), Elle fournit de petits rameaux qu’on 
peut suivre jusque dans les cartilages des côtes et. 
dans les. ligamens qui les y attachent ; enfin elles 
terminent par s’anastomoser avec des rameaux de la 
marmaire interne , ainsi qu'avec ceux des mam- 
maires torachiques. 1: 
Les intercostales inférieures, au nombre de trois à 
quatre, après s'être distribuées, comme les autres É 
dans les muscles du dos, ainsi que dans le canal 
vertébral, dans les muscles de la poitrine, et après 
avoir serpenté le long des fausses côtes > Tépan- 


TR ———— 


(1) Ce qu'il est essentiel que les chirureiens observent, quand : 
ils veulent arrêter les hémorragies de ces artères par la ligatuce ; 
ou autrement, comme on le trouve prescrit dans les bons ouvrages 
de chirurgie *,. 


(2) Sans doute parce que le mouvement du sang y est ralenti. 


par celui qui coulé dans les artères, avec lesquelles elles s’a2 
bouchent. 


* Les Mémaires de l'Acad, de ch 


FR irur. ; la Médecine operatorre de Sa: 
batier, etc. 
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dent leurs ramifications à la partie antérieure et 
inférieure de la poitrine, ainsi qu’à la partie antérieure 
et supérieure du bas-ventre. Ces artères se terminent 
antérieurement par trois sortes de rameaux , dont les 
supérieurs remontent sur la poitrine, et s’anastomosent 
avec les artères thorachiques , et encore avec des 
rameaux des artères intercostales supérieures. Les 
rameaux moyens s’anastomosent avec ceux des ar- 
tères diaphragmatiques , et d’autres se distribuent 
et se perdent dans le diaphragme ; ceux-là ont une 
marche à peu près horizontale. 

Les rameaux inférieurs de l'extrémité antérieure 
des artères intercostales dont il est ici question des- 
cendent vers les muscles abdominaux, et s’y dis- 
tribuent en s’anastomosant avec des rameaux des 
artères mammaires internes et des épigastriques , 
ainsi qu'avec des rameaux des artères lombaires; et 
ces anastomoses artérielles sont souvent plus grosses 
que les troncs des artères avec lesquels elles com- 
 muniquent. | 


Des artères diaphragmatiques ou phréniques (1). 


Jl n'ya ordinairement que les artères diaphragma- 
tiques inférieures qui proviennent immédiatement de 


ee me nn a re 


(1) Les anciens avoient admis deux artères diaphragmatiques, 
d’après Galien(a), quitiroient leur origine de laorte. Cette opinion 
| a été celle des anatomistes, jusqu’à ce que le célèbre ÆZa//er publiât 
| son grand ouvrage sur les artères. Il résulte de ses nombreuses. 

dissections qu’il n’y à ordinairement qu’ure seule artère phré- 
| nique qui tire son origine de l'aorte , et que, lorsqu'il y en a deux, 
| l'artère cœliaque en fournit une (à) ou l'artère lombaire droite : ce 
| qui est encore plus rare; et alors l’artère diaphragmatique , qui 
vient du tronc de l'aorte, se distribue principalement au côté droit 


(a) De dissectione arter. et venar. cap. IX, 
(b) Fasciculus "Ill, 
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nit l’autre. T'outes les deux sortent quelquefois du 
tronc du trépied de la cœliaque ou l’une d'elles seule- 
ment, l’autre venant d’une de ses trois branches, 
ou de l'artère rénale, ou d’une des lombaires su pé- 


rieures : de sorte qu’il y a à cet égard de nom- 


breuses variétés. 


Maïs, soit qu’on considère les artères du diaphras- 
me qui viennent de l’aorte , soit qu'on examine 
celles que les artères voisines lui fournissent , il Yÿ 
a trois classes d’artères diaphragmatiques, les supé- 
ricures, les moyennes et les inférieures. | 


Parmi les diaphragmatiques supérieures ; . ON 
comprendra la branche artérielle, fournie ordinai- 
rement par la mammaire interne, et rarement par 
l'artère souclavière, encore plus rarement par le 
tronc commun de la carotide et de l'artère sous- 
clavière droite, laquelle descend alors avec le nerf 
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du diaphragme , et celle fournie par l'artère cœliaque, ou 
par la lombaire droite supérieure se répand du côté gauche 3 
ce qui à fait que la première a été apelée l’arfère diaphragmaz= 
zique droite, et la seconde l'artère diaphragmatique gauche. Il 
est bien rare que ces deux artères proviennent du même. tronc 
de Paorte, comme Æyzslow l'a dit (a); et il l’est peut-être 
davantage que le diaphragme n’ait aucune artère qui provienne de 
l'aorte, et qu’elles viennent alors toutes les deux de la cœliaque 
et de la lombaire droite, comme l’a dit Zientand (b), dans un 
sujet disséqué par Sabatier (c); les deux artères diaphragma- 
tiques avoient un tronc commun qui venoit de l'artère émul- 
gente droite; et dans un autre sujet, au rapport de ce célèbre 
anatomiste, lartère coronaire stomachique produisoit l’une des 
artères diaphragmatiques. L'origine de ces deux artères est donc 


21 


l'aorte, et même communément l’une d’elles four 


très-variable , si on en juge d’après les observations des célèbres, 


anatomistes que nous venons de citer. 


(a) Des artères, note 172. 
(b) Essais anat. 2. édit. t. I, p. 463. 
(c) Abrègé d'anat. t. I, p. 432. 
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diaphragmatique , en fournissant dans sa route des 
rameaux au péricarde, au médiastin, à la por- 
tion de la plèvre qui revêt le poumon; sa termi- 
naison inférieure est variable. Rarement cette artère 


 parvient-elle jusqu’au diaphragme pour y répandre 


ses rameaux: plus souvent, avant d’y arriver , elle 
s’anastomose avec plusieurs petits rameaux de Jl'ar- 
tère diaphragmatique droïte inférieure , ou même 
avec une branche considérable de cette artère ; la- 
quelle , après avoir passé par le trou du diaphragme 
qui donne passage à la veine-cave (1) dans l’inters- 
tce des fibres musculaires ou tendineuses de ce grand 
muscle , monte le long du nerf diaphragmatique, et 
s’anastomose avec l’artère diaphragmatique supé- 
rieure, à une distance plus ou moins éloignée du 
diaphragme, ordinairemént deux travers de doigt 


au-dessus. 


Diverses artérioles sortent de cette réunion : elles 
se répandent sur le médiastin, y forment, conjoin- 
tement avec les artères médiastines, un lacis de 
vaisseaux très - considérable , dont divers rameaux 
parviennent dans le péricarde et dans le poumon ; 


| on en voit quelquefois qui s’anastomosent avec des 


rameaux de l'artère bronchique. 
De cette réunion de l'artère diaphragmatique 


| inférieure avec la diaphragmatique supérieure, 5or- 


tent encore d’autres rameaux qui se répandent sur 
le diaphragme, et s’y anastomosent avec d’autres 
artères : il y en a qui se réunissent avec des ra- 
meaux des-artères intercostales inférieures. 

Le diaphragme reçoit aussi des rameaux d’une 
autre branche de la mammaire interne ; elle en sort 


sent ere rene en 


(1) Haller assure que cette branche artérielle remonte quel- 


| quefois du bas-ventre dans la poitrine par le trou tendineux de 


la veine-cave. 
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à peu près dans l’intervalle des cartilages de la qua=. 
trième et de la cinquième vraies côtes, gagne le 
diaphragme, et fournit des rameaux à sa partie an 
térieure: on peut quelquefois suivre cette branche 
jusque dans le bas-ventre, où celle du côté droit 
donne des artérioles au ligament suspensoire du 
foie. \ 
Parmi les artères diaphragmatiques moyennes, 
on comprend les rameaux de l'artère , mammaire 
interne, qui se répandent dans les trois à quatre 
digitations antérieures du diaphragme; on comprend. 
encore parmi ces artères diaphragmatiques moyennes 
les branches artérielles que les trois à quatre inter- 
costales inférieures fournissent au diaphragme. De 
ces artères, il en est qui s’anastomosent avec des 
branches de la diaphragmatique supérieures, des 
sternales et des diaphragmatiques inférieures. ; 

Les artères d’aphragmatiques inférieures sont or- 
dinairement au nombre de deux , tirant leur origine 
de l’aorte , à peu de distance du tronc de la cœlia- 
que, et quelquefois du tronc même, ou d’une de ses 
branches, réunies ensemble ou séparément. L’une de 
ces artères se distribue principalement du côté droit 
du diaphragme , et l’autre du côté gauche, et chaque 
artère monte vers ce grand muscle plus ou moins 
obhiquement de dedaris én dehors, et de derrière 
en avant, en donnant des rameaux aux piliers du 
diaphragme , au pancréas, aux corps sur-rénaux, 
et à la graisse qui les recouvre, et aux reins même; 
quelques-uns de leurs rameaux s’anastomosent avec 
des rameaux des artères rénales, et avec d’autres 
des premières artères lombaires. 

L'artère diaphragmatique droite, en parvenant au 
diaphragme , quelquefois avant d’y arriver, se divise 
en deux principales branches , dont l’une est à gau- 
che l’autre est à droite. 

La branche gauche monte vers la veine-cave, et, 
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après s'être courbée autour d'elle, s’anastomose avec 
un rameau de la branche droite de son côté, fournit 
une artériole qui passe avec la veine-cave par le 
trou du diaphragme, et se réfléchit pour s’anas- 
tomoser avec des rameaux de la mammaire in- 
terne; d’autres rameaux de cette branche diaphrag- 
matique gauche percent les portions charnues et 
tendineuses du diaphragme. Il est aussi de ces 
rameaux qui parviennent non-seulement dans l’en- 
veloppe membranense du foie, mais encore dans 
la substance de ce viscère ; le reste du tronc répand 
ses rameaux sur l’aile droite du centre aponévro- 
tique. 

La branche droite de la diaphragmatique droite 
répand ses rameaux dans la partie concave mus- 
culaire du diaphragme de son côté, et dans les 
attaches de ce muscle aux fausses côtes ; ils s’a- 
nastomosent avec des rameaux des dernières ar- 
tères intercostales , et des premières lombaires 
droites. Un de ses rameaux assez considérable se. 
réunit avec un autre de la branche gauche de ce 
même côté droit du diaphragme, et concourt à 
former l’arcade qui entoure la veine - cave, et à 
former des artérioles qui percent le diaphragme. 

L’artère diaphragmatique gauche se divise aussi 
dans le diaphragme en deux principales branches , 
dont l’une , par sa position, est à droite ou interne: 
relativement à l’autre, qui est à gauche et plus ex- 
terne. La droite répand ses branches dans la portion 
du diaphragme qui revêt la grosse tubérosité de 
l'estomac, et quelques-uns d’eux parviennent le long 
de l'extrémité inférieure de l’œsophage , et s'anas- 
tomosent avec des arières œsophagiennes inférieures ; 
d’autres parviennent dans les muscles droits, ét 
 s’anastomosent avec des rameaux de la mammaire 
interne , et encore ayec des rameaux de l'artère 
:épigastrique interne. 
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La branche gauche ou externe de cette artère 
diaphragmatique répand ses rameaux dans la portion 
du diaphragme qui revêt la rate, et donne même 
quelques artérioles à ce viscère ; elle en fournit 
aux digitations musculaires du diaphragme qui s’at- 
tachent aux dernières fausses côtes sauches , et 
s’anastomose avec des rameaux que les artères inter- 
costales inférieures fournissent à cette portion du 
diaphragme. 


Nous comprendrons encore parmi les artères dia- 
phragmatiques inférieures celles qui naissent des 
artères lombaires, et qui vont se répandre sur les 
parties postérieures des grandes ailes du diaphragme, 
et sur ses piliers. Des rameaux qu'elles fournissent, 
plusieurs communiquent ensemble, et se répandent 
dans le diaphragme en s’anastomosant avec des ra- 
meaux des diverses artères intercostales, et autres 
artères diaphragmatiques inférieures, moyennes et 
supérieures; de sorte que toutes les artères diaphrag- 
matiques supérieures, moyennes, inférieures droites 
et gauches, s’anastomosent réciproquement. 


De lartère cæliaque. 


C’est ainsi que l’on nomme un tronc artériel , 
tirant son origine de la partie supérieure, antérieure 
et un peu interne de l'aorte abdominale , et faisant 
avec lui un angle à peu près droit. Ce tronc est 
environ un gros travers de doïst au-dessous du dia- 
phragme, entre les piliers de ce grand muscle, 
vers le corps lisamento - cartilagineux qui réunit 
la dernière vertèbre dorsale avec la première ver- 
tèébre lombaire. Ce tronc artériel est court, et 
ayant à peine en longueur le double dé sa gros- 
seur : 1l est recouvert par un plexus nerveux et 
gangliforme provenant des deux cordons stomachi- 
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ques de la paire-vague et de quelques nerfs du plexus 
transversal, du grand nerf sympathique (1). 

Trois grosses branches sortent ordinairement du 
tronc de la cœliaque en forme de rayons; ce qui 
sans doute l’a fait appeler par quelques anatomistes 
le pivot du trépied de la cæœliaque. De ces trois 
branches , la supérieure est destinée à l’estomac ; 
on l’appelle Zz coronaire gastrique ou stomachique 
supérieure ou gastrique. La droite va se distri- 
buer principalement dans le foie : c’est l’artère £épa- 
tique; la troisième, qui est à gauche, se rend dans 
la rate; on la nomme splénique : quelquefois ce- 
pendant c’est l’artère coronaire gastrique supérieure 
qui fournit l’une des deux autres, où même en 
provient elle-même ; car, à ce sujet, les variations 
sont bien nombreuses (2). 


La gastrique supérieure vient ordinairement du 


(1) On ne peut sentir les battemens de cette artère lorsqu’on 
porte la main sur la région du bas-ventre qui y correspond , 
étant trop profonde et placée derrière l’esomac. Riolan * avoit 
déja remarqué que leé pulsations de la cœliaque ne pouvoient se 
faire apercevoir en touchant le bas-ventre, à moins qu'il n°y 
eût une forte inflammation; et cela, dit-il, parce que cette 
artère est placée sous les intestins. Mais Vinslow , qui a sibien. 
parlé de la position de l'estomac **, a reconnu que le tronc de 
la cœliaque étant placé derrière ce viscère, on n’en pouvoit sentir 
les battemens extérieurement ; il nous a dit , avecraison, que ceux 
qu’on distinguoit, et qui étoient même quelquefois très-violens , 
provenoient de l'artère gastrique coronaire inférieure , qui se 
faisoient sur-tout ressentir lorsque l'estomac étant plein d’alimens, 
son bord inférieur étoit tourné en avant. | 


(2) Encore plus que dans la distribution des autres vaisseaux 
très-variables , comme Léeutaud l’a remarqué. Anat. hist. À. I. 


* De arteria Cæliaca. Anthropog. lib. I1,cap. XVII. 
** Acad. des sciences, 1715. 
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tronc de la cœliaque, près de sa sortie de l'aorte HE 
et les deux autres artères viennent de son sommet : 
Vis-à-vis l’une de l’autre. 

Des trois artères fournies par la cœliaque , la 
splénique est ordinairement la plus grosse, l’hépaz 
tique un peu moins; l'artère gastrique supérieure … 
est la plus petite : cependant les dimensions de ces 
artères sont sujettes à beaucoup de variations ( 1). 
A 

(1) En général, les branches , ainsi que le tronc de la cœliaque ; 
sont plus dilatés, lorsque la partie de l’aorte qui lui est infé- 
rieure, ou quelqu’une de ses branches inférieures, sont rétrécies 
par quelque compression ou par quelque autre cause. 

L’artère gastrique supérieure a été trouvée dilatée dans des sujets 
qui avoient quelque tumeur ou embarras dans les parois de l'estomac; 
lhépatique, dans ceux qui avoient le foie engorgé ou durci X5°la 
splénique, lorsque la rate étoit pareillement obstruée ou plus 
compacte, et sans doute alors parce que le sang contenu dans ces 
artères n'ayant pu librement se rendre à sa destination , a dilaté. 
leurs parois *x, 

Quelquefois, au contraire , l’obstruction ou l’endurcissement de 
la rate donne lieu à la dilatation de l'artère hépatique et à celle 
de la gastrique supérieure , à cause de la résistance que le sang 
éprouve pour circuler dans l'artère splénique. 

J'ai vu Partère splénique excessivement grosse dans le cadavre 
d’un homme dont Le foie étoit très-petit et durci. Or, sans doute 
qu’alors le sang ne pouvant librement couler dans quelqu'un des 
trois organes, l’estomac, le foie ou la rate reflue en d'autant 
plus grande quantité dans les deux autres ou dans Pun d'eux, 
produit la dilatation de l’une ou des deux autres. 

On trouve ordinairement des différences bien remarquables dans. 
le diamètre de ces artères, dans ceux qui sont morts après avoir 
eu des déjections noires, fuligineuses, qui sont du vrai sang , 
du moins dans lesquelles il Y à toujours plus ou moins de 
sang. 

Le tronc de la cœliaque se déchirant souvent dans les fortes 


* Morgagni, Anat. med. epist. XXXVI, art. 24, 


** Nous pourrions rapporter à ce sujet plusieurs observations qui le 
eonfirmeroïent encore. 
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De l'artère gastrique supérieure O4 coronaire 
stomachique. 


C’est la plus petite des trois que fournit communé- 
ment le tronc de la cœliaque. Elle monte obliquement 
derrière la grosse tubérosité de estomac, à laquelle elle 
donne quelques rameaux qui s’anastomosent avec 
d’autres très-courts provenant de l'artère splénique, 
lesquels forment une partie du lacis artériel de cette 
portion de l’estomac. | 

Parvenue plus haut, l’artère gastrique supérieure 
fournit diverses artérioles qui s’anastomosent avec 
les œsophasiennes inférieures, d’où résulte un 
lacis qui se répand sur l’estomac autour du cardia ; 
la gastrique supérieure se divise souvent en deux 
| branches qui rampent sur la petite courbure su- 
| no de l’estomac, jusque vers le pylore, où des 
branches de ces artères se réunissent avec celles de 
la pylorique, 
| Deces deux branches de la gastrique supérieure, l’une 
| est antérieure, et l’autre est postérieure; elles commu- 
| niquent ensemble par des rameaux qui vont de l’un 


injections, des anatomistes ont supposé que ses parois étoient 
plus foibles que celles des autres artères; mais, après les 
avoir plusieurs fois examinées, et après les avoir comparées 
avec celle des autres artères, je n’ai pu y observer aucune 
différence dans la structure. Si elles ne résistent pas autant à 
l'impulsion de la matière de l'injection, n’est-ce pas plutôt 
parce que faisant un angle droit avec l'aorte , la matière de. 
ao trouve plus de difficulté pour la pénétrer, et en distend 
plus fortement les parois, et même les rompt quelquefois. 

Les observations ont prouvé que les anévrismes étoient très-. 
fréquens dans cette artère, ainsi que dans ja splénique , et que 
leur rupture avoit eu lieu plusieurs fois. 

J'en ai vu des exemples. Or, dans ces sujets, le tronc de 
l’aorte inférieure , trépied de la cœliaque, étoit très-rétréci. 
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à l’autre, et par d’autres qui, après s’être divisés! 
en plusieurs autres toujours décroissans , serpentent : 
entre les tuniques de l'estomac , et s’y perdent. 


Or, cès deux branches fournissant aussi des ra=. 
meaux nombreux, il en résulte un lacis antérieur 
et un lacis postérieur , dont les rameaux se réu-. 
nissent avec ceux de la gastro -épiploïque droite, 
tant en avant qu’en arrière. 

Plusieurs rameaux de la branche antérieure gas=: 
trique supérieure se prolongent aussi dans le liga-. 
ment supérieur ou veineux du foie, tandis que ceux. 
de la branche postérieure de la même gastrique 
supérieure parviennent dans le foie , et s’anastomo:. 
sent avec ceux de l’artère hépatique. 


Dans quelques sujets , le tronc de l’artère pet 
que supérieure est aussi gros que celui de l 1épa=: 
tique , et se divise, à peu de distance de sa sortie 
de la cœliaque, en deux branches considérables et: 
à peu près égales, dont l’une monte derrière la 
grosse tubérosité de l'estomac, comme il a été dit, 
et dont l’autre se porte postérieurement dans le 
sillon tranversal du foie, et se distribue dans la. 
substance de ce viscère, en y répandant des rameaux. 
nombreux, dont quelques-uns s’anastomosent avec À 
des rameaux du tronc de l'artère hépatique. 


Artère hépatique. 


Cette artère est ordinairement un peu plus grosse 
que la splénique dans le fœtus ; elle devient ensuite plus. 
petite presque toujours que cette artère (1), mais. 


mm 


(1) Soit que l’artère hépatique se rétrécisse , soit que la splénique 
acquière proportionnellement un excès de capacité ; ce qu’il y a 
de certain, c’est que le foie devient proportionnellement plus 
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elle est ordinairement plus ample que la gastrique 
supérieure. Elle se porte presque transversalement 
du tronc de la cœliaque du côté droit, dont elle sort, 
vers la face inférieure du foie, derrière le petit lobe 
de ce viscère, vulsairement appelé de Spigel, d’où 
elle parvient dans le sillon transversal; après s'être 
divisée en deux rameaux assez considérables ; dans ce 
trajet elle donne plusieurs branches ; environ à un 
travers de pouce de distance de son origine, elle 
fournit une petite artère , qui se rend autour du 
pylore ;, et qu’on nomme pylorique ; ensuite elle en 
donne une autre qu’on appelle, par rapport à ses 
distributions et à sa position , /a gastro-épiploïque 
droite. , 
__ Elle en fournit aussi souvent une troisième, qui se 
porte dans le duodénum, et qu’on a nommée dz0- 
 dénale ; maïs cette artère est ordinairement un rameau 
de la pylorique. Un autre rameau qui en provient 
se porte à la portion droite de l’épiploon , s’anasto- 
mose par quelques rameaux avec ceux de lartère 
sastro-épiploïque droite. 
| L’artère hépatique se divise ensuite ordinairement 
‘en deux branches , dont l’une répand tous ses ra- 
meaux sur les dehors du foie, et l’autre Îles distribue 
en grande partie en dedans, et en partie en dehors. 
Souvent, au lieu de deux rameaux, on n'en voit qu’un 
qui se propage très-près du foie, où il se divise 
en deux ou trois branches beaucoup plus grèles qui 
pénètrent ce viscère. 

L’artère pylorique , la première branche que le 
tronc de l’épiploïque fournit , est petite, et sort 


| 
| 
| 


petit après la naissance, sur-tout dans son lobe horizontal, et 


[qu'il ne paroit pas que la rate éprouve aucun changement 
remarquable. 


ee age _ 
+ 
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de son côté supérieur, montant d’abord en s’incliss 
nant de droite à gauche, et va se ramifier sur* 
le pylore. Cette artère donne une branche qui se* 
distribue sur le duodénum, et sur la grosse extré-« 
mité du pancréas qui lui est contigue; elle s’a-. 
nastomose avec des artères duodénales et pancréa=. 
tiques. 


L’artère pylorique se prolonge sur la petite cour. 
bure de l'estomac, et communique avec les bran-. 
ches antérieure et postérieure de la gastrique su. 

1 
périeure. 

L’artère gastro-épiploïque droite est beaucoup plus 
srosse que la pylorique ; elle sort du tronc de l’artère: 
D nc elle a d’abord une direction de droite à. 
gauche et de bas en haut, passant à travers la substance 
de l'extrémité droite du pancréas : elle gagne la partie 
inférieure du pylore, et se porte le Ions de la. 

grande courbure de l'estomac ; mais, avant d'y: 
. “parvenir, elle donne une assez grosse artère au. 
 duodénüm , et quelquefois deux, et même trois. 

Ces artères sont par leur situation comme com- 
munes au pancréas par les rameaux qu’elles lui. 
fournissent, et s’anastomosent réciproquement en-. 
semble. 


…_ On nomme ces artères pancréatiques droites pour! 
les distinguer de celles fournies par l'artère spiéni- 
que , appelées pancréatiques gauches , par rapport. 
à leur situation. Les artères pancréatiques droites: 
fournissent des rameaux {longs et grêles qui par: 
viennent dans le mésocolon , et qui répandent dans: 
les corps graisseux du colon d’ultérieurs rameaux: 
qui s’anastomosent entre eux. 


D'autres rameaux qui sortent de l'artère gastro=: 
épiploïque droite avant qu’elle soit placée sous l’es=. 
tomac, vont se rendre dans la portion droite de l’é-. 


Di HAS NÈQUÉ JL OH OC E Hi 273 


poor : ce sont les artères épiploïques droites , 
lesquelles , par leurs fréquentes divisions et anasto- 
moses, forment des réseaux sur les corps graisseux 
de ce viscère, et dont des rameaux les pénêètrent. 

L’artère gastro-épiploïque droite, après avoir 
fourni ces diverses branches, parvient sous la crande 
courbure de l'estomac , se prolonge à peu près jusque 
vers sa partie moyenne, où elle s’anastomose avec le 
tronc de la gastro-épiploïque gauche, branche de 
l'artère splénique, et avec plusieurs de ses rameaux ; 
d’où il résulte que vers le milieu de la grande cour- 
bure de l'estomac, il y a une espèce de lacis vasculaire 
formé par les extrémités des artères gastro-épiploïques, 
droite et gauche. 

Dans tout son trajet, au - dessous de la grande 
courbure de l'estomac, la gastro -épiploïque droite 
donne deux rangées de rameaux, dont l’une est supé- 
rieure et l’autre est inférieure; la rangée supérieure 
ést pour l'estomac, et l’inférieure pour l'épiploon : 
ce qui lui -æ mérité le nom de gastro-épiploïque. 
Chacune des branches qui forme ces rangées se di- 
vise ordinairement en deux autres ; quelquefois ce- 
pendant ces deux rangées sont elles-mêmes doubles, 
sinon dans leur totalité, du moins dans plusieurs de 
leurs branches, qui sortent alors immédiatement du 
tronc de la gastro-épiploïque droite. 

Les artères supérieures sont pour l'estomac, l’une 
pour sa face antérieure, l’autre pour sa face pos- 
térieure : elles remontent vers les rameaux des- 
cendans des branches antérieure et postérieure 
de la gastrique supérieure, et plusieurs s’anas- 
tomosent visiblement entre elles ; d’où résulte 
une continuation du lacis vasculaire de la petite 
courbure jusque sur la grande courbure de l’esto- 
mac, et encore sur lextrémité pylorique et sur la 
grosse tubérosité, moyennant encore les branches 
de la pylorique qui se répandent du re droit 

Je 1 
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vers le pylore, celles de la gastrique supérieure, et 
celles des gastro-épiploïques gauches qui se répandentt 
sur la grosse extrémité de l'estomac voisine de laa 
rate (1). | 
- Le tronc de la gastro-épiploïque droite, dans les 
trajet qu’elle parcourt sous la portion droite de: 
la grande courbure de lPestomac ; donne la rangées 
inférieure ;, qui se divise bientôt en deux ordres des 
rameaux , dont les uns vont se distribuer à la faces 
antérieure de l’épiploon, et les autres à sa face pos=- 
térieure. On ne doit pas confondre ces artères avecs 
les épiploïques droites qui sont fournies par l’artèrés 
gastro-épiploïque droite, à peu de distance de sa 
sortiede l’artère hépatique, avant qu’elle soit’arrivées 
à la grande courbure de l’estomac : elles doïventt 
aussi être distinguées de celles que la gastro-épiplôte 
que gauche, branche de l’artère splénique , fournitt 
à l’épiploon , ou des artères épiploïques gauches. 
Quoiqu'il en soit , ces artères se prolongent dans 
l’épiploon, s’y ramifent , les antérieures et les pos? 
térieures communiquant ensemble; elles sont placéess 
dans la lame qui forme la paroï des sacs épiploïques!, 
laquelle est si mince, qu'elle paroît percée en dise 
vers endroits ; mais elle forme des bandes plus so: 
lides, pour soutenir les artères ainsi que les veiness 
épiploïques. | ‘1 
Le tronc de l’artère hépatique , après avoir fournil 


D 2 


(1) On voit par-là combien sont nombreux les vaisseaux des 
l'estomac, et aussi comment, par le moyen des lacis vasculaires ,, 
lorsque la circulation est gênée, troublée, suspendue d’un côté des 
ce vicère , elle se fait d’un autre côté, souvent assez facilement,, 
sans qu’il en résulte aucune affection morbifique ; mais souventt 
aussi avec des accidens plus ou moins graves, des hémorragiess 
considérables, soit par les vomissemens, soit par les selles, 
ou par de simples transsudations de sang que les maladess 
rendent sous la forme de suie de cheminée, comme cela a lieur 
dans le mœlena, ainsi qu’on le dira plus au long à l'article Dess 
maladies anatomiques de l'estomac et des intestinse 
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la pylorique et la gastro - épiploïque droite , se di- 
vise ordinairement, comme 1l à été dit, en deux 
branches assez considérabies, dont l’une, relative- 
ment à l’autre, est un peu à droite, et plus anté- 
rieure ; et l’autre » un peu À gauche ; “ét plus 
postérieure. L’antérieure se disperse presque en- 
tièrement sur les parties extérieures du foie; et la 
postérieure fournit aussi des branches au-dehors 
de ce viscère, mais ensuite elle s'enfonce dans sa 
substance. Il y a des sujets chez lesquels cette bran- 
che de l'artère hépatique se prolonge jusqu’auprès de 
son entrée dans le foie, sans se diviser, pour fournir 
des branches aux parties externes de ce viscère. 
Les artères extérieures du foie fournies par l’hépa- 
tique s’anastomosent avec d’autres qui proviennent de 
la gastrique supérieure, de la mammaire interne, de la 
diaphragmatique inférieure droite, de la mésentérique 
supérieure , des premières lombaires ; et de la réu- 
hion de ces artères, il résulte un lacis vasculaire 
dans la membrane externe du foie, et dont beau- 
coup de rameaux s’enfoncent dans ce viscère ; des 
injections heureuses développent quelquefois ces 
vaisseaux d’une manière étonnante (1), ainsi que les 
inflammations auxquelles le foie est très-sujet (2). 
. Indépendamment de ces branches artérielles exter- 
nes du foie, l’hépatique en fournit ordinairement deux 
autres assez grosses qui se dispersent dans les parois 
de la vésicule du fiel; on les appelle artères cysti- 
ques gemelles. Elles se répandent dans cette vési- 
Cule , l’une sur la face antériçure , €t l’autre sur 


(1) Voyez dans Ruysch, epist. V, une description bien dé- 
taillée de ces divers réseaux. 

(2) J'ai quelquefois trouvé l’enveloppe membraneuse du foie 
très - enflammée , tandis que la substance de ce viscère pa- 
roissoit dans l’état le plus naturel : le contraire s’observe quel 


quefois. 
10 
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la face postérieure, et chacune y forme un réseau 
vasculaire, dans lequel les rameaux de ces deux bran=: 
‘ches artérielles communiquent fréquemment ensem: 
ble : plusieurs de ces artères se prolongent jusque 
sur l'enveloppe membraneuse du foie, et la péné-= 
tirent (1) c | 

Après avoir fourni les branches dont je viens de: 
parler , l’artère hépatique pénètre le foie par sa scis=s 
sure en se rapprochant très-intimement de la veine=» 
portes elle s’y divise bientôt en deux ou trois branches: 
principales , si cette division n’a lieu avant de pé-- 
nétrer le foie ; ce qui arrive fréquemment. | 

La capsule ordinairement appelée de G/isson, mais; 
assez improprement , comme on le dira ailleurs ;, 
accompagne ces artères jusque dans leurs dernières: 
ramifications, en les fixant à la substance même Gui 
foie, de la même manière qu’elle fixe les rameaux de: 
la veine-porte et des veines hépatiques. Cette mem-- 
brane , comme les autres, est formée d’un tissu cels: 
lulaire rapproché , qui sert à soutenir les vais=: 
seaux d’une manière analogue à celle qui a lieu 
ailleurs (2). 


(1) Quelques anatomistes ne pouvant entièrement abandonnert 
l'opinion des anciens, qui croyoient que la bile découloit immé-: 
diatement du foie dans la vésicule du fel par des vaisseaux par-4 
ticuliers, qu’ils nommoient Lépatico-cystiques, et cependant nel 
pouvant démontrer ces voies de communication entre la vésicules 
du fiel et le foie, ont voulu trouver, dans le lacis vasculaires: 
de la vésicule du fiel, la source de la secrétion d’une bile cys:« 
tique: mais cette opinion n’étant qu’une conjecture très-gratuite,, 
et celle qui établit que la bile qu’on trouve dans la vésicule dus 
fiel ne lui parvient qu’en y refluant par le canal cystique , étantt 
étayée sur tant de preuves évidentes, on ne peut absolument enn 
adopter d’autre. Voyez, t. V,nos Remarques sur le foie. 


(2) Ces replis de la capsule sont sans mouvement , étantt: 
dépourvus de fibres musculaires ; car c’est très-pratuitement qu’on 
a avancé que la capsule de Glisson étoit capable de con» 
traction. 
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l'artère destinée pour l’intérieur du foie se di- 
vise ordinairement , comme on l’a déja dit, en 
deux branches ; l’une se distribue dans la partie 
sauche , et l’autre dans la partie droite du foie. 
Cependant cette division en deux branches n’est 
pas si exacte que quelquefois il n’y en aït trois (1) : 
on peut même dire que lorsque cela n’a pas lieu, 
l’une ou l’autre des deux premières artères laté- 
rales du foie fournit la troisième branche ou la 
moyenne. x RS 
- La branche droite est ordinairement plus grosse 
que la gauche; elle se place derrière des rameaux 
de la veine-porte, et fournit souvent, avant de se 
plonger dans le foie, des rameaux aux canaux bi- 
liaires , autour du lobe de Spisel, et d’autres qui 
vont s’anastomoser avec les rameaux de la branche 
gauche, ainsi qu'avec ceux de la branche moyenne. 

La branche gauche de l'artère hépatique , en en- 
trant dans le foie , fournit des rameaux qui montent 
le long du ligament suspensoire , et qui s’anastomo- 
sent avec des rameaux de l'artère épigastrique ; 
d’autres rameaux parviennent dans les ligamens 
du foie. Des rameaux plus profonds de cette bran- 
che gauche se dispersent dans le foie en se divi- 
sant, se soudivisant, et en devenant d’une ténuité 
extrême, après avoir accompagné les rameaux de 
| la veine-porte, après s'être réciproquement anasto- 
mosés ensemble avec des rameaux de la branche 
droite et de la branche moyenne (2). 
| Mais, quelque nombreux que soient Îes rameaux 


que les artères hépatiques fournissent au foie , ainsi 


one 


_. (à) Voyez Loquet, De arteria hepatica, Leid. 1693, in 4°. 

_ (2) On trouvera dans la physiologie de Haller une description 
| plus détaillée de l'artère hépatique, t. VI, p. 475, et encore 
| mieux dans son grand ouvrage sur les Arières. Il nous suffit de 
| donner une idée de ses principaux rameaux; et de ceux qu’on 
| observe le plus facilement. 


278 ANATOMIE MÉDICALE, 


que ceux qui lui sont donnés par la mammaire in- 


terne droite, par l’épigastrique , par la diaphragma- 
tique inférieure droite, par les gastriques, la pylo- 


rique, la rénale droite, les lombaires supérieures, la 


spermatique droite; quelque nombreuses que soient 
toutes ces artères, le foie reçoit cependant beaucoup 
moins de sang par elles, relativement à son volume, 
que n’en recoivent les autres viscères;s mais aussi 


en reçoit-il une très-srande quantité par la veine- : 


porte: ce qui établit une grande différence dans le 
système vasculaire sanguin de cet organe, de ce 
qu'on observe dans les autres. | 


De lartère splénique. 


Cette artère est toujours, excepté dans les fœtus 
et les très-jeunes enfans, un peu plus grosse que l’hé- 
patique, et encore plus que lartère gastrique su- 
périeure ; elle se porte presque transversalemént du 
tronc de la cœliaque dont elle sort latéralement, et 
du côté gauche, sous l’estomac le long -du bord 
supérieur du pancréas, jusqu’à son extrémité gauche, 
en faisant quelques légers coudes (1). 

L'origine de la splénique est variable : on l’a vue 
provenir de la gastrique supérieure, et encore immé- 


diatement de laorte; elle est accompagnée d’un 


prolongement du plexus nerveux qui entoure le 
tronc de la cœliaque , et dont les filets s’enfoncent 
&vec elle dans la rate. 


Dans l’espace que parcourt la splénique , depuis : 


sa sortie du tronc de la cœliaque jusqu’à l’extré- 
mité gauche du pancréas, elle fournit À ce viscère 
divers rameaux qui pénètrent sa substance en S'Y 


ramifiant et en communiquant ensemble , et avec. 


des rameaux de la gastro-épiploïque droite : ce sont 
er SNS RE SSSR RS GR na 


(1) On a remarqué, à l'égard de ces contours, qu’ils sont 


plus exprimés dans l'artère injectée, qu'ils ne Le sont lorsqu'elle 
est vide. 
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les artères pancréatiques gauches (1). Quelques- 
uns des rameaux de ces artères parviennent dans 
le pancréas, et sy terminent ; d’autres, après l’a- 
voir traversé , se portent dans le mésocolon par des 
rameaux extraordinairement grêles, jusqu’à ce qu’ils 
soient plongés dans ses masses adipeuses : ce sont 
les artères adipeuses ganches dont plusieurs s'a- 
nastomosent avec les artères adipeuses droites. 

Indépendamment de ces petites artères fournies 
par La splénique au pancréas, cette artère en donne 
une ou deux autres beaucoup plus grosses, qui 
montent sur la face externe de la grosse tubérosité 
de l'estomac, ou sur son cul-de-sac (2), et y ré- 
pandent des rameaux qui passent sous deux ou 
trois veines, assez grosses branches de la veine splé- 
rique : ce sont tous Ces vaisseaux artériels et. vei- 
neux, qu’on a appelés les vaisseaux courts, vasa 
brevia. Ces branches artérielles de la splénique com- 
muniquent, par des rameaux, avec d’autres de la, 
sastro-épiploique droite et de la gastro-épiploïque 
gauche (5). | 


(1) Spléno-pancréatiques , Chaussier. 
(2) Spléno-gastriques , zdem,. 


(3) Ces vaisseaux se trouvant interposés entre lestomac et la 
rate, éprouvent les effets de la compression lorsque la rate se 
gonfle trop, ou que Pestomac est trop fortement repoussé contre 
eile par les alimens qui le dilatent, ou par d'autres causes : 
cette compression doit nécessairement empêcher le sang de couler 
librement des artères dans les veines , et l’obliger à s’épancher dans 
la cavité dé l'estomac , souvent très-lentement ; d’où résultent les 
déjections noires, que les malades aiteints du maelena rendent 
par le vomissement ou par les selles ; déjections qu’on a si long- 
temps prises pour de la bile noire, et qui ne sont qu’un sang 
décomposé *. On entrera dans des détails ultérieurs sur cet objet 
aussi important que curieux ; à l'article des Maladiés anatomi- 
ques de la rate. ( 
?* Foyez notre mémoire sur le mælena ; Mémoires de la société médic. 
d’émulation, 1. I. 
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Après avoir fourni les branches pancréatiquess 
gauches et la branche double ou simple qui se portée 
sur la grosse tubérosité de l’estomac, l'artère spléni-- 
que, à quelque distance du pancréas , envoie d’au-: 
tres branches à ce viscère qui y marchent de s'au=- 
che à droite, en s’anastomosant avec d’autres aT=- 
tères pancréatiques ;.elles donnent aussi des rameauxt 
à la partie latérale gauche et supérieure de Pépi-= 
ploon. | 

Elle fournit ensuite une branche qui se dirige des 
gauche à droite, en donnant quelques rameaux auL 
pancréas ; elle passe sous la grande courbure de l’es=- 
tomac, et est assez grosse quelquefois pour être re-- 
gardée comme le tronc de la splénique. C’est lax 
gastro-épiploïque gauche. Elle termine par s’anasto=- 
mosér avec la gastro-épiploïque droite, étant logée,, 
comme cette artère , entre les deux lames du feuillet: 
antérieur du grand épiploon. Cette artère donne aussii 
deux rangées de rameaux, l’une supérieure pour Pes=. 
tomac , et l’autre inférieure pour l’épiploon. Les pre-. 
miers se dispersent sur la face antérieure et postérieure! 
de l’estomac , en communiquant principalement avec: 
ceux de la gastrique supérieure. Les rameaux infé-- 
rieurs, qui sont plus petits, se perdent dans l’épiploon. 
en communiquant avec d’autres artères épiploïques. 

Enfin l'artère splénique parvenue près de lai 
rate , se divise en plusieurs rameaux depuis trois! 
jusqu'à six ét même sept ; le nombre n’en est pas: 
fixe : ces rameaux se plongent dans ce viscère par 
sa sinuosité. Ils sont fort gros, ainsi que le tronc: 
qui les produit, bien plus gros que ne sont les: 
artères qui pénètrent l’intérieur du foie. Quelque- 
fois l’artère splénique ne donne d’abord que deux: 
rameaux , qui en fournissent bientôt d’autres , dont. 
les uns, plus ou moins srêles et plus ou moins tor- 
tueux, rampent sur les cellules même de la rate 3 
d’autres s’anastomosent avec des rameaux veineux ,, 
et d’autres s'ouvrent immédiatement dans les grandes, 
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cellules de ce wiscère spongieux, pour y verser leur 
sans , d’où il coule dans les veines spléniques. 

Il y a encore dans la rate d’autres artères, maïs très- 
petites , provenant de la diaphragmatique inférieure 
gauche , de la première artère lombaire , de la sper- 
matique gauche , lesquelles cependant paroissent 
plus particulièrement se distribuer dans la mem- 
brane capsulaire de la rate , et dans ses ligamens (1). 


De Partère mésentérique supérieure (2). 


L’artère mésentérique supérieure est d’un volume 
presque égal à celui du tronc de la cœliaque; elle 
sort au-dessous de lui, de la face antérieure et à droite 
de l'aorte, 

A très-peu de distance de son origine, elle four- 
nit une branche qui se divise en deux rameaux, 
dont l’un va se distribuer dans l’extrémité droite du 
pancréas, et l’autre dans l'intestin duodénum ; j'ai vu 
ces deux artères sortir séparément du tronc de l'aorte. 


ae 


(a) Si quelquefois la rate a des pulsations, comme on dit y 
en avoir remarqué, n'est-ce pas dans ces artères qu'il faut en 


fixer le vrai siége * ? 

Dans la description que je viens de donner de l'artère splé- 
nique et de ses branches, je n’ai eu égard qu’à ce qu’on observe 
le plus constament, et non aux diverses variétés de ces artères; 
car il est peu de sujets qui n’en offrent : aussi est-il arrivé que 
plusieurs anatomistes qui les ont décrites, ne nous ont fait con- 
noître que celui qu’ils avoient sous les yeux, et non ce qui a 
lieu Le plus ordinairement. Ils ont souvent cru faire des découvertes, 
comme le remarque Lieutaud, parce qu’ils observoient quelque 
variété dont les livres ne font pas mention **. R 

(2) Eustache est le premier qui ait donné une bonne figure 
de cette artère ; mais /Vznslow est le premier des modernes qui 
l'ait bien décrite. Æaller a cependant surpassé ces grands maîtres 
à ce sujet comme en beaucoup d’autres. Voyez le Fasciculus Hi, 


Gotting. 1747, in-fol.et les Æ/émenr. physiol., tom. VII, 


* Haller, Element. physiol. t. VI, p. 4o1, 
** Licutaud, t. 1, Angéiol. p. 468. 
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L’artère mésentérique se dirige de droite à pauche ;! 


passe entre le pancréas et le duodénum, s’insinue 
entre les deux lames du mésentère; elle se re- 


courbe ensuite de gauche à droite, en formant 


£ | 
une espèce de longue arcade, dans laquelle on peut 


considérer , relativement aux branches qui en 
sortent, une convexité qui regarde à gauche, en 
haut et un peu en avant, et une concavité qui est 
tournée à droite et un peu en arrière. Cette artère est 
recouverte des rameaux nerveux provenant des gan- 
sons semi-lunaires du grand sympathique ; et encore 
de quelques filets de la paire vague; et ces nerfs sui- 
vent le tronc et les principales branches de l'artère 
mésentérique en formant des arcades quilesentourent, 
et dont quelques-uns pénètrent visiblement ses paroïs. 

Le tronc de cette artère, qui est devenu très-petit, 
se termine près de l’extrémité de l’iléum qui commu- 
nique avec celle du colon en s’anastomosant avec le 
rameau inférieur de l'artère colique droite infé- 
rieure. | ; 

On peut considérer, dans cette artère , des bran- 


ches qui viennent de sa convexité , et d’autres de. 


sa concavité : le nombre de celles de la convexité 
n’est pas aussi fixe que celles qui viennent de la con- 
cavité. Les premières sont, tantôtau nombre de seïze, 
dix-sept, et jusqu’à vingt-deux; les secondes bran- 
ches, celles de la concavité, ne sont ordinairement 
qu’au nombre de trois; il est rare qu’il y en ait quatre. 

Les branches de la convexité se distribuent dans 
les intestins grêles principalement ; les premières, 
qui sont les plus courtes, dans l’extrémité inférieure 
du duodénum ; les moyennes plus longues dans le 
jéjunum, et les inférieures qui deviennent de plus 
en plus courtes, se distribuent dans Piléum. 

Les branches supérieures sont plus serrées les unes 
des autres que celles de la partie moyenne ; mais les 


} 
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inférieures sont très-rapprochées , et se réunissent les 
unes avec les autres (1). 

De la concavité de l’arcade de la mésentérique su- 
périeure , les trois branches qui en sortent sont ap- 
pelées coliques droites, dont l’une est supérieure , 
l’autre moyenne , et l’autre inférieure. La branche 
supérieure sort de la partie antérieure de son tronc 
lorsqu'il se plonge derrière le mésocolon transverse, 
passe entre ses deux lames, et se divise en deux 
rameaux, un droit et l’autre gauche : le droit par- 
court le côté droit de l’arc du colon, et s’anastomose 
avec le rameau supérieur de la branche moyenne ; 
le second suit la partie gauche du même arc, et 
s’anastomose avec la branche supérieure de la co- 
lique gauche fournie par la mésentérique inférieure. 

La branche moyenne est dirigée vers la portion 
droite du colon. Avant d’y parvenir elle fournit 
ordinairement deux rameaux, l’un supérieur, lau- 
tre inférieur. Le premier monte vers l'extrémité 
droite de la portion transverse du colon, s'anasto- 
mose avec la branche supérieure ; l’inférieur descend 
dans la portion droite de cet intestin, et s’anasto- 
mose avec la branche inférieure. 

Celle-ci, qui est la dernière des branches de la 
concavité de la mésentérique supérieure, descend et 
se divise aussi en deux rameaux, dont le premier 
s’anastomose avec le rameau inférieur de la branche 
moyenne ; et l’inférieur s’anastomose avec l’extré- 
mité du tronc même de la mésentérique supérieure. 
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Gi) Des tumeurs dans le mésentère ont produit une telle com- 
pression de quelques rameaux des artères mésentériques, qu’elles 
ont donné lieu à la dilatation de leur tronc, et même à celle de 
Vaorte , soit en empêchant la libre sortie du sang de sa cavité, soit 
en comprimant la portion du tronc de l’aorte elle-même, placée 
immédiatement derrière le mésentère. 

Voyez à ce sujet les savantes Remarques de Morgogni , epist. 
XXXIX, art. 9 et 20, auxquelles nous pourrions ajouter no$ 
propres observations. 


264 ANATOMIE MÉDICALE, 


Foutes ces branches , tant celles de la convexité” 
que celles de la concavité de la mésentérique supe=\ 


rieure , considérées ensemble , sont bien plus amples. 


que le tronc qui les fournit. Les cavités artérielles 


augmentent à proportion des branches et à proportion 
des rameaux ; de sorte que le tronc qui les donne 


a toujours moins de capacité qu'eux (1). : 


Les branches et les rameaux de la mésentérique 
supérieure forment, en se réunissant, un réseau dont 
les aréoles sont de diverse grandeur , tantôt ronds, 
tantôt rhomboïdes , et enfin de diverse forme ; dans 
ces aréoles sont logées des glandes lymphatiques qui 
recouvrent et qui pénètrent des rameaux de ces ar- 
téêres. | 

De la convexité des dernières arcades , celles qui 
sont les plus proches des intestins orêles, sortent des 
rameaux qui s’ayancent vers les intestins où chacun 
se divise en deux autres qui s’enfoncent dans leur 
üssu cellulaire ; ils forment des espèces d’anneaux 


flexueux en se ramifiant; et ces ramifications s’a- 


mastomosent entre elles (2), 
RT ——î———— 
(1) Voyez les Remarques de Keïl à ce sujet, Anar. et sur- 


tout celles de Sauvages dans la classe IIT, des phlégmastes , 


t. 1, p. 374, et dans Ja classe IX, de fluxib., t. II, p: 325. 


(2) Les communications multipliées des branches et rameaux 
des artères des intestins orèles doivent faciliter la circulation du 
sang , quand elle est troublée ou gênée dans quelques-uns d’eux. 
Or cela ne doit-il pas arriver lorsque les intestins grèles sont 
pleins d'alimens; lorsqu'ils sont plus ou moins comprimés dans 
la cavité abdominale , par des tumeurs formées entre ‘les lames 


du mésentère, par l’excessive augmentation de quelque vis- 


cère ou par d’autres causes ? Le sang , moyennant les diverses 
communications des artères, reflue facilement des unes dans les 
autres , et les intestins en reçoivent toujours une très-grande 
quantité ; aussi n’y a-t-il pas de partie dans le corps humain 
qui soit plus exposée aux inflammations , et qui termine plus tôt 
en gangrène, sur-tout lorsqu'il y a constriction ou étranglement 
de quelque portion d’intestin dans une hernie  CtCe 
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Des artères spermatiques (1). 


_ Ces artères ont été ainsi appelées par les plus an- 
ciens anatomistes, parce qu’elles vont chez les hom- 
mes se distribuer dans les testicules, organes sécré- 
toires de la semence, et, chez les femmes, dans les 
ovaires, qu’ils ont comparés , pour la plupart, aux 
testicules, quoique leur structure soit très-ditie- 
rente. 

ls Elles sont ordinairement au nombre de deux. 
 Haller doutoit beaucoup de l'exactitude des obser- 
vations de ceux qui assurent n’en avoir trouvé qu'une 
seule; il est très-commun de trouver deux artéres 
spermatiques de chaque côté, ou deux d’un côté, 
et une seule de l’autre. 

- L’artère spermatique droîte tire communément son 
origine de l’artère rénale du même côté, et l’ar- 
tère spermatique gauche sort pour l'ordinaire de Îa 
face antérieure du tronc de l'aorte, entre l'artère 
rénale et l'artère mésentérique inférieure. 

Il est des sujets chez lesquels l'origine des artères 
spermatiques est tout-à-fait différente: l'artère du 
côté droit sort de l'aorte, et celle du côté gauche de 
l'artère rénale. J'ai vu les deux spermatiques sortir 
immédiatement de l'aorte par deux troncs séparés ; 
je les aï encore vues réunies en un seul tronc. 

Lorsqu'il y a deux artères spermatiques d’un seul 
côté, l’une est communément fournie par l'aorte, 
et l’autre par la rénale. On a vu les artères sper- 
matiques sortant des artères lombaires ; outre les 
artères spermatiques connues, On Trouve quelquefois 
d’autres branches artérielles qui parviennent aux testi- 
cules, et qui sont fournies par les arières lombaires ; 


(1) Testiculaires , Chaussier. 
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par les iliaques primitives, ce qui est rare ; par less 
artères épigastriques, ce qui est plus rare encore, 
mais c’est Cependant ce qui à été observé. # 
La situation des artères spermatiques dans le 
bas-ventre est telle, qu’elles se trouvent derrière” 
le péritoine ; elles se rapprochent des veines > pas- 
sent entre les rameaux nombreux qui forment l’es- 
pèce de plexus appelé. corps Pparnpiniforme ; elles 
sont recouvertes par une expansion de tissu cellu= 
laire qui est très-lâche et fort abondant vers l’ori- 
gine des artères ; il est plus resserré et forme une | 
espèce de gaïîne à la sortie des artères spermatiques 
par les anneaux du bas-ventre : dans cet endroit, les 
artères sont placées à côté des canaux déférens > COn- 


jointement avec les veines spermatiques. h 

Les rameaux de l'artère spermatique sont peu nom- 
breux ; elle en donne cependant quelques-uns avant 
de sortir du bas-ventre: dès son orioine, elle en 
fournit assez constamment un ou deux à la graisse 
du rein, aux capsules sur-rénales , au pancréas, etc. ! 

Cependant, bien loin de se rétrécir, aprés avoir 
fourni ces rameaux, l'artère spermatique est pour 
lordinaire plus dilatée qu’à son origine ; ce qui vient 
sans doute de la résistance que Îe sans trouye à 
circuler dans le reste de cette artère. 

Parvenue hors du bas-ventre , à la faveur des an- 
neaux, cette artère fournit chez les hommes des 
rameaux au muscle crémaster, à la tunique vagi- 
nale, au scrotum, au canal déférent : elle continue 
ensuite son trajet vers le testicule, s’insinue entre 
l’épididyme et le didyme; et se divise en divers 
rameaux qui pénétrent leur propre substance. 

On a remarqué que les artères épigastriques don- 
noient des rameäux à la tunique vaginale, et que 
quelquefois des rameaux de cette même artère par- 
venoient aux testicules. 


| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
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… Les artères spermatiques) communiquent dans les 
testicules avec les vaisseaux séminaires, et avec les 
veines spermatiques. Les imjections ont démontré ces 
communications ; mais les artères spermatiques ne 
communiquent-elles pas encore avec les veines au- 
dessus des testicules ?: Les injections ne nous ont- 
elles pas fait connoître de pareilles anastomoses f 

Mais dans les organes , ces communications pa- 
roïissent être nombreuses. L’artère spermatique se 
ramifie dans le testicule, après avoir fourni dis 
branches pour l’épididyme, et d’autres pour le 
didyme. L’artère spermatique forme autour de 


l'épididyme des anastomoses très - multipHées, on 


y distingue quelques petits rameaux qui comimuni- 
quent avec ceux de la tunique vaginale : une ou 
deux branches se jettent sur la queue de l’épidi- 
dyme, et donnent des rameaux qui serpentent tout 
autour ; d’autres parviennent dans le corps du 
didyme , les unes en serpentant, et les autres di- 


| rectement, mais toutes en 8€ divisant en un nombre 


infini de rameaux d’une telle finesse, qu'on ne 
peut les découvrir qu'au moyen du meilleur ini- 
croscope. 

Ces vaisseaux ne sont plus rouges, mais orisatres, 
et tellement pliés sur eux-mêmes, qu'ils forment de 
petits corps ronds, étoilés, de diverses formes; il y 
en a qui continuent de se répandre sur et dans les 
testicules, oùils s’anastomosent réciproquement d'une 


manière admirable. 


à De l'artère mésentérique in Prieuré. 


 L'artère mésentérique inférieure naît de lPaorte, 

environ deux travers de doigt au-dessus de sa divi- 
° à ee ; à! ; 
sion en. artères iliaques, un peu plus pres de ces 


… 
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arières que des spermatiques ; elle se courbe lésère- 
ment de gauche à droite , et va se placer derrière. 
l'intestin rectum, dans presque toute sa longueur. 

La mésentérique inférieure est moins grosse que! 
la mésentérique supérieure ; elle fournit ordinaire= 
ment, de son côté gauche , trois à quatre branches 
principales, à peu de distance de sa sortie de 
l'aorte, lesquelles sont répandues dans le mésocolon A 

La situation des branches de la mésentérique infé-= 
rieure est telle, qu’elles sont presque entièrement 
situées dans la résion lombaire gauche , et dans la 
région iliaque du imême côté; elles s’enfoncent en- 
suite plus profondément dans le bassin. 


Leur nombre est variable : il y en a ordinairement 
quatre, une supérieure , une ou deux moyennes , 
et une inférieure. Les deux ou trois premières de. 
ces artères portent le nom de coligues gauches, et 
la dernière est appelée l’hémorroïdale interne. 

Nous allons donner une courte description de 
ces artères. La branche supérieure de la mésenté- 
rique inférieure, peu après sa sortie de son tronc, 
se divise en deux rameaux, dont le premier, le 
plus .supérieur, plus long que l’autre, remonte, 
en suivant la portion gauche du colon, marche en- 
suite presque transversalement le long de sa grande 
courbure, répand quelques rameaux dans les masses 
_ graisseuses ; plusieurs communiquent avec les ar- 
tères adipeuses , et terminent par s’anastomoser 


avec le rameau gauche de la branche supérieure de 
l'artère mésentérique supérieure. * 
Le second rameau de la branche supérieure de la 
mésentérique inférieure s’anastomose avec le pre- 
mier rameau de la seconde branche ou la moyenne , 
laquelle se divise aussi bientôt en deux rameaux, pour 


communiquer ayec le rameau inférieur de la branche 
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supérieure, et avec le rameau supérieur de la branche 
inférieure ou de da troisième branche. Elle se 
divise ensuite en d’autres rameaux qui parviennent 
dans la portion la plus inférieure du colon, et dont 
plusieurs se prolongent sur le rectum, seuls ou 
réunis aux rameaux de lPhémorroïdale interne. 
- La troisième branche de la mésentérique infé- 
rieure, ou l'artère hémorroïdale interne, descend le 
long de Pintestin rectum; elle fournit, à peu de dis- 
tance de sa sortie du tronc qui la fournit, un ou 
deux rameaux assez considérables, qui remontent en 
forme d’arcade pour s’anastomoser avec les derniers 
rameaux de la seconde branche de la mésentérique 
‘inférieure, Elle descend ensuite jusque vers l’extréz 
mité inférieure du rectum , sans presque perdre de 
sa grosseur , quoiqu'elle fournisse quelques rameaux 
collatéranx assez gros, qui descendent le long du 
rectum (1). Ç 

Ces rameaux, au nombre de troïs à quatre, en 
fournissent d’autres dont les uns passent d’un côté à 
l’autre du rectum , et l'entourent flexueusement , en 
formant des ramifications dont quelques-unes s’anas.. 
| tomosent ensemble. 1e s 


(1) Cet excédant de capacité dans les rameaux, relativement à 
celle du tronc qui les fournit, ne proviendroit-il pas de la diff- 
culté que le sany éprouve pour y circuler par rapport à la-com- 
pression que l'intestin rectum, plein de matières fécales, fais 
sur lui, et par rapport aussi à la difficulté que le sang a à remonter 
dans les veines? et n'est-ce pas des extrémités des rameaux arté- 
tériels hémorsoïdaux que s'écoule le sang des hémorroïdes , et non 
des extrémités des veines du même nom, comme on le croit 
‘généralement £ Le sang ne pouvant les pénétrer quand elles sont 
comprimées , n’est-il pas forcé de couler au .dehors des extrémités 
jou anastomoses artérielles qui sont alors plus ou moins dilatées®? car 
sile sang des hémorroïdes fluoit des veines , ce seroit à contre-sens 
de sa circulation dans ces vaisseaux : et si ce reflux a lieu quel- 
quefois, il n’est certainement pas suffisant pour être l'unique 
source du flux hémorroïdal qui est quelquefois si abondant. 


3. 19 
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Les rameaux les plus inférieurs se répandent dan$! 
le muscle releveur et dans le constricteur de l’anus, éth 


communiquent avec d’autres rameaux qui viennent du 
tronc même de l’hémorroïdale interne , d’autres avec” 
des rameaux des artères de la vessie, des vésiculéss 


séminales dans l’homme ; il y a aussi chez les femmes, 
des anastomoses bien remarquables entre les ra-: 
meaux de l’hémorroïdale interne, et ceux dess 
branches que.les artères hypogastriques fournissent: 
à l'utérus et au vagin: 

L’artère mésentérique inférieure fournit, de sa! 
concavité ou de son côté droit, plusieurs rameaux: 
dans l’épaisseur de chaque mésocolon ; il y en a de: 
remarquables qui se réunissent entre eux, et se dis-: 
tribuent dans la portion lombaire sauche du colon: 


Des artères rénales , ou énulgentes. 


Elles sont ordinairement au nombre de deux: 
une pour le rein droit, et l’autre pour le rein gauche, 
quelquefois ie on en trouve deux de chaque 
côté, et même davantage : on a trouvé jusqu’à quatre et: 
cinq artères rénales , deux ou trois de chaque côté, 
car 1l y a à cet égard beaucoup de variétés. | 

‘Les artères rénales sortent de la partie latérale de 
V’aorte ventrale un peu au-dessous de la mésentérique 
supérieure ; celle du côté droit cependant vient ordi-. 
naïirement de l’aorte un peu plus bas que la gauche, 
J’ai vu ces deux troncs, réunis en un seul, qui sor- 


toit de la face antérieure de l’aorte à très-peu de. 


distance de la mésentérique supérieure. 

Dans des sujets qui avoient deux artères rénales 
d’un seul côté, l’une provenoit de l'aorte , et. 
V'autre de liliaque primitive droite. Haller en a cité: 
un exemple , et j'en ai pu montrer d’autres dans mes 
lecons publiques. | 

La longueur des artères rénales n’est pas la même 
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des deux côtés, celle du rein droit est plus longue 
que celle du rein gauche ; et cela parce que l'aorte 
est placée du côté gauche de la colonne vertébrale, 
et par-là plus éloignée du rein droit que du rein 
gauche. | 

__ Ces deux artères marchent presque transversale- 
ment vers la scissure du rein; mais, avant d’y par- 
venir, elles fournissent une ou deux branches plus 
ou moins grosses aux glandes capsulaires ou corps 
surrénaux , ainsi que des petites artérioles à la graisse 
qui les recouvre. 

- Cette artère des corps sur-rénaux est dans le fœtus 
pour le moins aussi grosse et quelquefois davan- 
tage que l’artère rénale qui la fournit ; elle diminue 
de grosseur après la naissance de l'enfant, de même 
que le corps sur-rénal, en même temps que l’artère 
rénale s’amplifie ainsi que le rein dans lequel elle 
se distribue (1). | | 


(1) N'est-ce pas là la raison qui fait que les fœtus n’ont point 
ou presque point d'urine dans la vessie ? C’étoit du moins l’opi- 
nion de Mofinetti ; quelques autres physiologistes 6nt cru trouver 
dans le rétrécissement de l'artère sur-rénale, la cause de la di- 
minution du corps sur-rénal, et dans l’augmentation de l'artère 
rénale , celle de l’accroissement du rein, et de l’augmentation dans 
la secrétion de l’urine après la naissance. 


Quoi qu’il en soit de toutes les variations de lartère rénale, 
elle est toujours une des plus grosses branches que l'aorte fournisse. 
Suivant //aller , les deux artères rénales sont plus grosses que les 
| deux artères mésentériques; c’est ce qui a donné lieu de penser que 
les reins recevoient plus de sang que les intestins, 

Mais, comme le diamètre des artères rénalés varie dans divers 
sujets , les ahatomistes ont varié dans les mesures qu'ils en ont 
données; tous sont cependant d’accord que les reins reçoivent 
une quantité considérable de sang, puisque l'artère qui l’y con- 
duit est une des plus grosses branches de Paorte. | 


» Les parois des artères rénales sont très-fortes : il résulte , des 
expériences de Wintringam , qu’elles résistent considérablement 
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Les artères rénales (1), accompagnées des nerfs 
fournis par les ganglions semi-lunaires du grand nerf 
sympathique , et par d’autres filets de ce même nerf, 
se divisent d’abord en d’autres artérioles (2), lesquelles 
en s'avançant dans la substance du rein, se di- 


visent bientôt aussi en rameaux nombreux, qui en-. 


tourent les papilles, et dont les uns se plongent dans 
la substance tubuleuse des reins , et d’autres dans leur 
substance corticale; plusieurs se confondent avec 
lle si intimément, qu’elle en paroît formée : d’au- 
tres artériokes , après l’avoir traversée, vontse perdre à 
l'extérieur du rein ; d’où il résulte qu’on peut établir 
quatre espèces d’artères dans les reins : les premières 
qui se perdent dans la substance corticale; les secondes 
«ui se répandent dans la substance rayonnée ou tubu- 
leuse; les troisièmes qui parviennent dansla substance 
mamelonnée ; et les quatrièmes , qui se répandent 
sur les entonnoirs de l’uretère , dont d’ultérieurs ra- 
meaux rampent dans leurs tuniques et les accompa- 
gnent plus ou moins loin. Les rameaux de ces artères 


avant de s'étendre et dese rompre, tandis qu’une extension médiocre 
desautresartères est bientôtsuivie de leurrupture ; il n’enest pas de 
même des veines quisont au contraire très-extensibles. 


(1) Voyez le Mémoire de Bertin, Acad. des sciences, 1744. ? 


(2) En pénétrant le rein , l’artère qui étoit jusqu'ici postérieure à 
Ja veine, devient antérieure; la membrane qui revêt le rein Ja 
recouvre en se réfléchissant, et s’insinue avec elle dans l’in- 
térieur du rein, dans la substance duquel elle accompagne et 
soutient les rameaux vasculaire . 

Chaque artère rénale se divise en pénétrant le rein, et quel- 
quefois un peu auparavant , en plusieurs branches, dont le nombre 
est très-variable. Dans certains sujets, on en compte d’abord 


deux ou trois, dans d’autres quatre : j'ai vu une artère rénale 


qui se divisoit en cinq branches , avant de pénétrer le rein. 

Ces branches artérielles se ramifiént à l’infini dans le rein, et 
forment, après une heureuse injection , une espèce d’arbre qu’on 
dégage du parenchyme , parla macération. On conserve ces sortes 
de préparations dans tous les cabinets d'anatomie, 
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communiquent fréquemment ensemble, ainsi qu'avec 
ceux des veines rénales; on peut facilement s’en 


convaincre en poussant une injection un peu line 
dans le tronc même de l'artère ‘rénale ; elle s’in- 
sinue dans les veines et les remplit : bien plus, on 
pousse facilement l'injection des artères dans les üre- 
tères (1). ve 


Des artères des corps sur-rénaux, ou capsulaires. 


Ces artères sont fort nombreuses , et proviennent 
de divers endroits ; quelques-unes sont fournies sou- 
vent par le tronc de l’aorte même, d’autres par l’ar- 
tère rénale; il en est qui viennent des diaphragma- 
tiques inférieures. On en a vu provenir de l'artère 
mésentérique inférieure , et même des artères lom- 
L ce qui a pu les faire distinguer en artères su- 
périeures , moyennes et inférienress mais parvenues 


dans ies corps sur-rénaux, elles s’anastomosent entr 


elles et d’une manière remarquable (2). 


L’orisine et le nombre de ces artères est d’ailleurs 


| très-variable, car très-souvent l’aorte n’en fournit 


aucune, ou qu'une très-petite de chaqne côté, qui 


vient de la partie latérale de cette grande artère. 


D 


|‘ G) Ne peut-on pas , d’après une telle structure, expliquer 
| la secrétion de l'urine dans le rein, et la cause de quelques 


dérangemens qui surviennent dans cette fonction? On comprend. 


| pourquoi la pléthore de ces vaisseaux sanguins, en produisant 


la compression des tubes urinaires, peut occasionner la suppres- 
sion d’urine, et pourquoi dans cette espèce d’ischurie, : des 


|saignées peuvent en rappeler le cours ; pourquoi aussi il y 


a des pissemens de sang par pléthore ; qu’il ne faut pas con- 
fondre avec ceux des érosions dés vaisseaux sanpuins . par ulcères 

; ; ; 
par calculs urinaires. 


(2) Woyez dans le cinquième volume l'Exposition armatomique 
des corps sur-rénauxr., 
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ce sont celles qu’on à appelées, sans trop de fonde= 
ment, artères capsulaires moyennes. JS 
Ces artères sur-rénales ou capsulaires, avant de 
pénétrer le corps sur-rénal, donnent des rameaux 
aux parties voisines, aux piliers du diaphragme; . 
celles du côté droit, au duodenum et à la por- 
tion inférieure du foie; eelles du côté gauche, 
aux portions voisines du colon , du mésocolon, ainsi, 
qu’à la partie inférieure de la rate : de ces rameaux 
artériels , plusieurs communiquent avec les diaphrag- 
matiques et avec les premières artères lombaires. 


3 


Des artères lombaires. 


Il y a ordinairement quatre artères lombaires qui. 
sortent de l’aorte ventrale : il est rare de n’enSfçouver: 
que trois, et encore plus d’en trouver cinq ;"Cepen-: 
dant cela arrive quelquefois, soit qu’elles pro- 
viennent toutes de l'aorte, soit que quelques-unes: 
d’elles soient des branches des autres. 

Les artères lombaires, d’un côté, sortent assez: 
directement de la partie latérale et postérieure de: 
l'aorte qui leur correspond ; quelquefois les deux: 
artères de lun ét de l’autre côté sortent d’un. 
seul tronc court et assez gros : bien plus, quelque-- 
fois ce tronc ne fournit qu’une seule artère lom-: 
baire d’un côté, et en donne deux du côté opposé: 

Il y à à ce sujet de si grandes variations, qu’un seul. 
tronc a fourni plusieurs artères lombaires d’un seul. 
côté (1). | 

“Les artères lombaires ont beaucoup de rapport, 
par leur origine et par leur distribution, avec les: 
artères intercostales; cependant elles en diffèrent à, 


Gi) Morgagni a cité plusieurs variétés remarquables de ces 
artères : De sed, ef causs morb. anaïë, med. LAX , art, 10. 
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quelques égards, elles sont plus grosses qu’elles, et 
elles ne fournissent pas autant de rameaux aux mus- 
cles abdominaux proportionnellement, que les inter- 
costales en fournissent aux muscles qui environnent 
la poitrine, et même on peut diré que ces artères, 
auxquelles les anciens n’ont presque attribué d’au- 


tres usages que de. répandre, leurs rameaux dans les 
muscles abdominaux, leur en fournissent beaucoup 
moins qu'on ne croit ordinairement. ee 
Les artères lombaires près. des. vertèbres sont 
recouvertes par le tronc du, grand sympathique 
qui passe au-devant d'elles, et. qui leur fournit 
quelques petits dilets qui les accompagnent ‘assez 


loin et dont quelques-uns pénètrent leurs parois ; 
à leur tour les'artères lombaires fournissent au tronc 
du nerf sympathique, et encore aux ganglions lom- 
baires, dé petits rameaux qui s'insinuent dans leur 
substance , et s'y ramifient. ,.. Se 
Postérieurement chaque artère lombaire jette une 
| branche assez grosse qui. entre dans le canal de l’épine 
| par le trou de conjugaison correspondant : c’est. la 
branche vertébrale. a 
Unrameau de cette artère, assez gros, se glisse entre 
le fourreau ligamenteux qui revêt la surface interne 
du canal vertébral :il se divise ordinairement .en 
deux autres rameaux, dont l’un se porte en. ayant 
vers la face interne du corps de chaque vertébre, en 
serpentant, et ya. après avoir communiqué avec le 
rameau également antérieur que l'artère lombaire 
correspondante fournit à l’autre côté du canal ver- 
tébral, pénétrer le corps de la. vertébre par le trou 
qu'on remarque à sa face postérieure ,. et se répandre 
dans ses cellules. Quelquefois les. deux rameaux se 
réunissent auparayant , et. quelquefois ils pénètrent 
séparément, à côté cependant l’un de l'autre, le 
corps de la vertébre dans lequel ils se perdent. Pos- 
térieurement des rameaux secondaires ; provenant de 
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ceux-ci, se portent le long des apophyses épineuses, et 
communiquent, à travers les espaces intervertébraux 
avec d’autres rameaux que les artères lombaires four- 
nissent à la portion vertébrale lombaire: D . 
Les branches antérietires ét postérieures vertébrales 
internes communiquant ensemble, il en résulte deux 
espèces d’artèrés communicantes, lés unesantérieures, 
ét les autres postérieures : il y en a aussi de coliaté- 
rales, mais moins grandes; elles fournissent des ra- 
meaux au périosté ,’au Corps ligamento-cartilagineux 
interposé entre lés vertèbres dans lequel ïls se rami- 
flent, et concourént $ans doute à produire la matière 
mucilagineuse qui les enduit, et qui se dépose dans 
leur crèux moyen. "1 

” Un autre rameau dé‘la branche vertébrale va gagner 
la moelle épinière, à la face externe de laquelle il 
se divise en deux autres rameaux, dont l’un est pos- 
térieur ,. et l’autre antérieur : ces deux rameaux, 
ef, se rencontrant tronc à tronc, où par d’autres 
rameaux, forment de nombreuses communications 
entre ëux, et s’anastomosent aussi avec les artères 
spinaies. : | | | 
” Les artères lombaires fournissent d’autres rameaux 
qui se répandent dans les muscles psoas, dans les 
carrés” des lobes, dans les ligaméns externés et 
dans lés muscles de l’épine, ainsi que dans les apo- 
hévroses du sacro-lombaire et du grand dorsal, 
daris lès museles transverses, grand et petit obliques 
du bas ventre; mais plus à leur partie postérieure 
qu’à leur partie ähtérièure où peu de ramifications 
parviennent, extebté celles de la première ét seconde 
paires lombaires ;'dont les rameaux se répandént en 
avant pour s'Anästoinôser avec les artères épigaétri- 


ques ititérriés, même dYec les rameaux des dernières 


artères intercostales. * : 
.. D'autrés rameaux dés lombaires parviennent dans 
la graisee des reins, dans le diaphragme, dans les 
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œäpsules sur-rénales , et s’anastomosent avec les ar- 
 tères de ces diverses parties; il en est qui parviennent 
dans le péritoine, qui serpentent assez au loin sur les 
_aponévroses des muscles, et qui même vont s’anas- 
| tomosér avec l'artère épigastrique. 
: La dernière artère lombaire est la plus sujette 
à des variations, tant par son origine, que par 
_ses distributions : au lieu de sortir comme les autres 
_dü tronc de l’aorte, elle est quelquefois une branche 
_ de l’artère lombaire qui la précède , ou de l’ileo-lom- 
_ baire; elle est aussi bien plus grosse dans quelquessujets 
qu’elle ne lest dans d’autres : elle donne des ra- 
meaux au muscle ilaque interne, aux nerfs lom- 
baires, et aux premiers nerfs sacrés, aux ligamens 
qui fixent la partie supérieure de l’os sacrum avec 
les os innominés; quelques uns de ces rameaux 
sortent du bassin, et vont s’anastomoser avec des 
branches des artères sacrées, Toutes ces artères sont 
sujettes à de grandes variations. | 


Des arières iliaques primitives (1). 


l'artère aorte, parvenue au-dessous du corps 
lisamento - cartilagineux qui unit la troisième à la 
quatrième vertèbre lombaire, se divise en deux 
grosses branches (2) : il est rare que cette division 
de l’aorte soit plus élevée, et encore plus qu’elle 
soit plus basse (3). Ces deux branches forment, 
en s'écartant, un angle assez aigu; et à mesuré 
Sd pe er ue 

QG) Tronc pelvi-crural, Chaussier. 


(2) Voyez précédemment ; à l’article de l’aorte, les diverses 
opinions sur cette division. 


(3) Si elle étoit placée sur la cinquième vertèbre ; comme 
Lieutaud Va dit; la matrice, pendant la grossesse, aïnsi que 
Camper Va remarqué, ne pourroit manquer de Ja comprimér ; 
d’où résulteroient des accidens graves. 
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qu’elles se prolongent, elles s’éloisnent l’une dé 
l’autre. | | | 
La branche droite est un peu plus longue que la 
branchegauche,; etestaussi plus obliquementtransver- 
sale; celle-ci est au contraire un peu moins longue 
et plus inclinée. Ces deux branches de l'aorte, sont 
appelées liaques primitives, pour les distinguer des 
branches que celles-ci fournissent. LD. e6e 
- L’artère 1liaque droite primitive couvre, à sa sortie 
de l’aorte’, la veine iliaque gauche qui est placée 
derrière elle; ce qui est le contraire de ce qu’on 
observe dans beaucoup d’autres parties du corps, 
les veines étant antérieures aux artères (1). | 
Les déux artères iliaques primitives se prolongent 
jusqu’à la jonction de l’os sacrum avec les os inno- 
minés , ou chacune se divise en deux branches, l’i/ia- 
gue externe et antérieure, et l’iliaque interne et pos- 
térieure qui.porte aussi le nom d’Aypogastrique. | 
Les iliaques primitives, indépendamment de ces 
deux grosses branches qu’elles produisent, donnent 
quelquefois naissance à une petite artère appelée sa- 
crée, laquelle sortcependant ordinairement de l’aorte : 
du lieu même de sa bifurcation. 


Des artères sacrées. 


Ces artères sont très-variables par leur origine, 
leur nombre, et leur grosseur; elles se répandent 
principalement sur et dans l’ossacrum. 

On peut établir trois espèces d’artères sacrées, la 
moyenne souvent simple, les collatérales qui sont 


(1) Lieutaud ne croyoit pas que l'artère iliaque droite fût si 
intimement rapprochée de la veine iliaque gauche dans l’état 
naturel qu'elle l’est dans les cadavres qu’on a injectés; et en 
effet, on ne conçoit pas que si cette compression de l’artère 
sur la veine étoit aussi forte qu’on l’observe quelquefois, la 
circulation du sang dans .la veine ne fût pas interceptée, 
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‘pour l’ordinaire doubles, y en ayant une rangée de 
chaque côté. 

L’artère moyenne sacrée (1), celle que les anciens 
‘ont seulement décrite, provient ordinairement de 
la partie inférieure et un peu postérieure de l'aorte, 
et quelquefois du milieu de sa bifurcation. Sa po- 
sition relativement aux artères sacrées collatérales 
étant plus antérieure, on l’appelle quelquefois la 
sacrée antérieure. ; 

Les artères sacrées latérales tirent quelquefois 

leuroriginedesiliaquesprimitives; mais ordinairement 
elles viennent toutes deux, ou l’une d’elles seulement, 
du tronc de l’iliaque postérieure ou d'une de ses 
| branches, et plus rarement de l’artère fessière. 
. Les artères moyennes et latérales descendent sur la 
face interne de los sacrum, et se donnent des ra- 
| meaux réciproquement, de sorte qu’elles forment, par 
| leur arrangement, une espèce de double échelle, les 
| rameaux de l’artère moyenne allant directement se 
| rendre dans les troncs des collatérales, et les branches 
de celles-ci à celles de l'artère moyenne. Cependant 
quelquefois ces rameaux se divisent en d’autres avant 
de s’anastomoser , et ilen résulte des lacis vasculaires 
qui couvrent l'os sacrum. He 

On remarque assez souvent qu'il y a autant de 
_ branches communicantes qu'il y a d’interstices des 
| vertèbres de l’os sacrum. Les artères latérales donnent 
des rameaux assez gros qui pénétrent l’os sacrum 

ar leurs trous antérieurs, et s’insinuent dans l’extré- 
mité inférieure du canal vertébral : elles donnent 
de petites branches aux nerfs qui sortent de ces 
trous, et les accompagnent en dehors. Elles con- 
tinuent leur marche sur la queue à cheval de la 
moelle épinière, et s’anastomosent avec des rameaux 
des artères lombaires. Plusieurs rameaux des artères 


reprennent nées entÀ 


(1) La médiane du sacrum, Chaussier 
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sacrées pénétrent aussi la substance de l'os sacrum;! 
non-seulement de dehors en dedans, mais même 
par le carial interne ; de sorte que chacune des’ 
vertèbres qui forme l’os sacrum en recoit des raz 
meaux. | 4 

Les artères sacrées, parvenues vers la partie infé: 
rieure de l'os sacrum et du COCCÿx, se répandent ; 
tant la moyenne que les latérales, sur l'extrémité dw 
rectum, et y forment des artères hémorroïdales, dont 
des rarheaux se prolongent sur la face inférieure 
de la vessie dans Phomme, et à la partie inférieure 
et postérieure de Ja matrice dans la femme : ces. 
artères communiquent avec des rameaux des artères 
fessières , sciatiques , honteuses et obturatrices 
internes ; enfin, elles fournissent des TAMEAUXx aux . 
os du coccyx et aux muscles qui s’y attachent. 


De lürtère iliaque postérieure , znterne, O4 hypo- 
où Jito gastrique (1). 
Cétte artère est dans le fœtus et dans les enfans 
qui viennent de naître, près de deux fois plus grosse 
que l’iliaque antérieure; mais celle - ci, après que 
l'enfant est venu au monde, acquiert d'autant plus 
de grosseur que l’iliaque postérieure en perd, telle- 
ment qu'elle termine par être au moins d’un tiers 
plus petite que l’iliaque antérieure : d’abord l’iliaque 
postérieure paroît le tronc, ét l’iliaque antérieure 
a branche; ce qui est différent dans la suite , 
l'iliaque postérieure ne paroissant exactement qu’une 
branche dé l’antérieure. | 
L’artère iliaque postérieure est située dans la partie 
latérale ét postérieure de la cavité inférieure du 
bassin; ses ramieaux né sortent de son tronc otdi- 
(0 FWnslow, Traité des artères, $ 231, 238; Æaller l’a 
appelée postérieure , et Charissier lui # donné le nom de pelvienne. 
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mairement qu’à peu près à un pouce de son ori- 
gine de liliaque primitive. Ils sont au nombre 
de six, l’2/60 - lombairè, Vobturarrice , la fes- 
sière , la sciatique , la honteuse interne , l'ombi- 
dicale qui paroît la continuation du tronc; maïs 
le nombre et la distribution des branches de cette 
artère ne sont pas si constans, qu’on trouye tou- 
jours la même disposition de ces vaisseaux : ce que 
| #h anatomistes , qui n’ont écrit que d’après leurs 
observations, n’ont pu s'empêcher de faire remar- 
quer, Lieutaud (1). est un des premiers, et ensuite 
Haller (2), qui ayent donné une description de ces 
artères, aussi exacte qu’on puisse l’attendre d’après 
leurs grandes variations. | 


A d 


. Communément l’artère iliaque postérieure se divise 
| d’abord en deux branches , une postérieure et l’autre 
antérieure. La postérieure donne l’iléo-lombaire, 
| d’obturatrice et la fessière; l’antérieure fournit la 
| sciatique, la honteuse interne, et l’ombilicale. 


| 
| 
| 
| 


De l’iléo-lombaire, ou de la petite iliaque 
postérieure (1). 


L'iléo-lombaire est ordinairement la première 
branche que fournit l'artère iliaque postérieure : elle 
vient cependant souvent de lartère fessière, passant 
d’abord sur le nerf sciatique, elle s’insinue après der- 
rière les derniers nerfs lombaires, notamment sous 
l’obturateur, auxquels je l’ai vu fournir de petits ra- 
meaux. 

Cette artère se divise ordinairement en deux bran- 


QG) Lieutaud, Essais anat. t. I, p. 477. 
(2) Fasciculus IV, Gotting. 1749, in-fol, 
. (à) La petite iliaque de Æfinslow, $ 2413 de Lieutaud, 


t. I, p. 477. L’iléo-lombaire de Æaller, de Sabatier, L’iliaco- 
musculaire de Chaussier. 


LA 
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ches, dont l’une se porte sur l’extrémité inférieure 
du grand psoas, s’y ramifie pour s’anastomoser en 
divers endroits avec des rameaux des branches des 
dernières artères lombaires qui parviennent aussi 
dans le muscle psoas. Plusieurs de ses rameaux ser- 


 pentent sur la partie inférieure de la colonne verté- 


brale , et communiquent avec les artères lombaires ; 
d’autres parviennent dans le canal vertébral, et s’a- 
nastomosent avec les artères spinales et avec les ra- 
meaux des artères lombaires qui le pénètrent. Il 
a aussi des rameaux de cette artère iléo-lombaire 
qui se portent dans les muscles de l’épine. 


L'autre branche de la petite iliaque fournit des 


rameaux aux lisamens qui unissent l’os sacrum à 
l'os iléum, ainsi qu’à la substance cartilagino-liga- 
menteuse qui revêt leurs surfaces articulaires : quel- 
ques-uns de ces rameaux communiquent avec ceux 
de l’artère sacrée moyenne; d’autres pénètrent aussi 
l'intérieur de l’os iléum. 


Un rameau assez remarquable parvient dans le 


muscle iliaque, d’où il tire son nom, et s’y dis- 
tribue dans toute son étendue. Un ou deux de ces 


rameaux se portent sur la partie postérieure du 


bord supérieur de l’iléum, et forment une ou deux 
artères circonflexes postérieures qui viennent se 
réunir à celle du tronc artériel de l’iliaque anté- 
rieure qui rampe de devant en arrière, tout le long 
de la lèvre interne du bord supérieur de liléum. 


De lartère obturatrice (1). 


& 


Cette artère est ordinairement d’une grosseur à 
peu près moyenne entre les autres branches de l’hy- 
pogastrique ; mais son origine est très-variable, var 


SR 


_ (1) La sous-pubio-fémorale, Chawssier, 
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elle vient souvent du tronc même de l'artère iliaque 
postérieure, quelquefois de la sciatique, et d’autres 
is de l’artère honteuse interne. 

Elle fournit, dans le bassin , plusietrs rameaux plus 
ou moins considérables au rectum , à la partie in- 
 férieure de la vessie, aux vésicules séminales dans 
l’homme, à la matrice et au vagin dans la femme, 
au muscle obturateur interne, et au releveur de 
Janus , au périoste qui revêt les tubérosités de 
J'ischion. Plusieurs de ses branches s’anastomosent 
avec quelques-unes des artères hémorroïdalesinternes, 
et avec des branches des artères sacrées. L’artère 
obturatrice concourt aussi, en se réunissant aux 
| branches de l’artère fessière , de la sciatique , des 
honteuses, à former le plexus vasculaire qui se ré- 
pand sur les extrémités des muscles de la cuisse qui 
s’attachent à la tubérosité de l’ischion. Il y à aussi 
divers rameaux de cette artère qui se répandent dans le 
lisament obturateur, et qui le percent pour com- 
muniquer avec des rameaux de l4 honteuse externe, 
lesquels se répandent dans le muscle obturateur 
externe. | ; 
Après avoir fourni ces divers rameaux, l'artère 
obturatrice sort, conjointement avec la veine et le 
nerf du même nom, du bassin par l’échancrure 
oblique du trou ovalaire. L’artère obturatrice est 
recouverte, en cet endroit, d’une grande quan- 
tité de tissu cellulaire, qui adhère au contour 
du trou par lequel elle passe; ce qui ferme plus 
exactement la communication de l’intérieur du bassin 
avec le dehors (1). | | 


ea rt ET) 


“(G) Ce qui n’empêche pas cependant qu’il ne se forme par le 
“Ærou ovalaire des hernies de diverses espèces, de l’épiploon, des 
“intestins grèles , de l’iléum plus souvent , et même de la vessie, 
-sur-tout du côté droit, vers lequel ce viscère est très-souvent 
äncliné, C’est par la communication des vaisseaux de la partre 
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L'artère obturatrice, après sa sortie du bassin ; 
comme il vient d’être dit, se divise en plusieurs 
branches en se dépouillant du tissu cellulaire qui la 
lioit à la veine et au nerf obturateur. Quelques-unes 
de ces branches se perdent dans le muscle obtura- 
teur externe, fournissant des rameaux qui forment, 
sur la face externe de ce muscle, un réseau très- 
apparent. 


Plusieurs de ces rameaux vont se perdre dans les: 


extrémités des muscles triceps, du pectiné, du psoas, 
de l’iliaque; quelques-uns d’eux s’anastomosent avec 
ceux de la branche de l'artère crurale, appelée hon= 
teuse externe. | 

C’est de l'artère obturatrice que viennent diverses 
artérioles pour la capsule de l'articulation du fémur 
avec la cavité cotyloïide, et encore cette artère 


pénètre la cavité cotyloïde pour se rendre dans la: 


glande ou corps glanduleux innominé , après avoir 
passé par l’échancrure interne de cette cavité, sous 
fe ligament transversal ; et entre les deux racines du 
lisament inter-articulaire ,; appelé ordinairement 
rond ; à ce rameau de l'artère obturatrice , se joint 
quelquefois un rameau de l'artère crurale. 


De la fessière. 


Elle est ordinairement la plus grosse des branches 
qui tirent leur origine du tronc de l’hypogastrique ; 
elle descend d'abord dans le bassin, et se porte ER 
Y’échancrure sciatique , en faisant une espèce de cour- 
bure dont la concavité est en haut et la convexité 
en bas. 


oo) 


supérieure et interne de la cuisse avec ceux de l'intérieur du 
bassin par le trou ovalaire, qu’on explique diverses correspon- 
dances que les parties contenues dans le bassin ont avec des 
parties des extrémités inférieures, 


| 
| 
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Le tronc dé l'artère fessière n’est pas toujours 
simple : je l’ai vu plus d’une fois double. Il est 
accompagné et même entouré de plusieurs rameaux 
des nerfs sacrés, jusque dans ses divisions les plus 
éloignées, auxquels il fournit quelquefois d’assez gros 
| rameaux; il passe ensuite dans l’échancrure sciatique, 
 très-près de son bord supérieur, et un peu posté- 
| rieurement, pour se réfléchir sur la surface externe 
de l'os iléum; elle y donne quelques rameaux qui 
| pénètrent l'os, et s’y dispersent. | 


© Avant de sortir du bassin, l’artère fessière fournit 
ordinairement deux ou trois rameaux pour le muscle 
iliaque ; elle donne aussi lPartère petite - iliaque 
postérieure ouiléo-lombaire, quandelle ne vient pas 
immédiatement du tronc même de l’hypogastrique. 


A près sa sortie du bassin par l’échancrure sciatique, 
| l'artère fessière remonte, en répandant ses rameaux 
pour les muscles fessiers, grand, moyen, et 
petit. Plusieurs de ces rameaux, après s’être éloignés, 
se rapprochent et s’anastomosent entre eux : ils sont 
d’inésale grosseur; il y en a un qui est très-remar- 
quable, lequel est placé sur le sourcil de la cavité 
| cotyloïde , allant de derrière en avant. Quelques-uns 
de ces petits rameaux pénètrent les ligamens externes 
qui unissent l’os sacrum avec les os iléum, aïnsi 
qu'aux substances ligamento - cartilagineuses qui 
encroûtent ces deux os ; d’autres rameaux $s’in- 
sinuent dans les trous postérieurs de l’os sacrum, 
parviennent dans la portion inférieure du canal ver- 
tébral formé par cet os, et s’anastomosent avec 
ceux que les artères sacrées latérales envoient par les 
trous antérieurs de l’os sacrum dans le canal de cet os. 
Les muscles sacro-coccygien , le muscle pyramidal, 
le capsulaire du tendon de l’obturateur interne, le 
muscle obturateur externe et le carré recouvrent des 
d. m4. 
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branches de l’artère fessière qui sont bien apparentes 

dans certains sujets. y tar: ala en: 
L$ £ fit d LE 


De l'artère sciatique. 


Cette artère est ordinairement beaucoup plus petite 
ue l'artère fessière ;maiscependant je l’ai vue plusieurs 
Pis bien plus grosse qu’elle, et même j'ai vu l'artère 
fessière tirer son origine de la sciatique, qui paroiïssoit 
la continuation de la branche postérieure de Partère 
iliaque postérieure, mais ordinairement elle. en est 
une branche plus petite que artère fessière : elle 
sort. du bassin sous le nerf sciatique ; et s’insinue 
après entre les trousseaux de ce gros nerf, en se jet- 
tant de plus en plus en: dehors; elle lui fournit. des 
rameaux qui se prolongent dans son intérieur d’une 
manière bien remarquable. | | 
Elle donne quelquefois origine, à plus ou moins 
de distance dé sa sortie de l’artère hypogastrique, 
À l’artère obturatrice, et même elle fournit quelques 
artères, dont le nombre n’est pas fixe, aux vésicules 
séminales, à la prostate, au col de la vessie, dont 
des rameaux de celle-ci se répandent dans le trigone, 
et se prolongent jusque sur la partie inférieure des 
urétères. Un ou deux de ces rameaux sortent du bassin 
en passant sous l’arcade du pubis, se placent sur 
le dos de la verge, fournissent des ramifications col- 
latérales qui se répandent sur le corps caverneux, 
les uns pour s’anastomoser séparément avec ceux de 


la branche collatéraleou avec la branche elle-même;et 


les autres se portentextériéurement sur le Corps Caver- 
neux , communiquent ensemble par des ramifications 
nombreuses. Ces artères sont appelées les £ozteuses 
. externes; elles s’anastomosent avec celles que l’artère 
honteuse interne leur fournit; et de ces artères ïl en 
est plusieurs qui pénètrent le corps caverneux, et 


| 4 
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qui communiquent même avec l'artère profonde (x). 
L’artère sciatique , en sortant du bassin par l’échan- 


_crure qui porte le même nom, à travers les trous- 


seaux du,nerf sciatique , leur fournit encore des 


rameaux qui les accompagnent au plus loin en les 


suivant longitudinalement, ou en les entourant en 


forme de spirale. On les développe quelquefois. fort 


heureusement par. des injections (2). 


Après sa sortie du bassin , elle fournit des rameaux 


aux muscles fessiers qui se répandent au loin, et 


| communiquent avec ceux de l'artère fessière ; elle en 


donne au muscle pyramidal et au cannelé, au tendon. 
de l’obturateur interne, dont quelques-uns d’eux 
rentrent dans le bassin pour se distribuer dans le 
muscle dont il fait partie. ri 
” On voit aussi des rameaux de l'artère sciatique 
qui se dirigent vers la grosse tubérosité de l’ischion, 
et qui en fournissent d'autres au corps cartilaginiforme 
qui l’encroûte, ainsi qu’au tissu cellulaire voisin. Quel- 
ques-uns de ces rameaux s’anastomosent avec Ceux 
de l’artère obturatrice et de l’artère honteuse interne. 
Il en est d’autres encore qui se perdent dans les ex- 


(1) N'est-ce pas par ces communications des artères fessières 
et autres voisines, avec les honteuses ; qu’on peut expliquer pour- 
quoi des bains froids, en refoulant le sang de l’extérieur à lin- 
térieur, déterminent ou facilitent l’érection de la verge virile 
des vieillards ? 


(2) Ils sont souvent bien apparens dans des sujets qui ont 
éprouvé des douleurs arthritiques dans la région de ces artères, 
ou qui ont eu la sciatique, comme on le dit: Quand on réfléchit sur 
le nombre de tous ces vaisseaux et leur distribution dans le tissu 
cellulaire des rierfs sciatiques, on n’est pas surpris que les sangsues, 
les scarifications , les ventouses , en évacuant le sang , diminuent 
les douleurs sciatiques et les dissipent, et que, si elles ne sont 
pas guéries par ce dégorgement de sang , le cautère, le moxa, 
terminentsouvent par opérer la guérison la plus complète, en donnant 
issue aux humeurs âcres qui les produisoient. Lu: be 
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trémités supérieures du demi-nerveux, du demi-mem- 
braneux , et de la longue branche du biceps. 
D’autres rameaux provenant d’une ou de plusieurs” 
branches de l’artère fessière, se rendent dans les 
muscles sacro-coccygiens , et dans le muscle releveur 
de lPanus. On les voit s’anastomoser avec l’extrémité 
inférieure des rameaux des artères sacrées latérales, 
et même avec des rameaux postérieurs et inférieurs 
des artères fessières. On voit aussi des rameaux de l’ar- 
tère sciatique communiquer inférieurement avec la 


poplitée. 
De l’artère honteuse interne (1). 


C’est ainsi que, d’après plusieurs anatomistes , je 
nomme le tronc artériel fourni par l’artère iliaque 

ostérieure, dont la plupart des rameaux se distri- 

uent aux parties de la génération tant internes 
 qu'externes. La division, communément admise, 

d’artères honteuses internes et d’artères honteuses 
externes , n’est pas parfaitement exacte ; ce qui a 
sans doute donné lieu à Lieutaud, et à d’autres ana- 
tomistes , d'admettre encore une honteuse moyenne, 
qui n’est cependant souvent que la continuation de 
l'artère honteuse interne (2). 

La grande variété qu’on observe dans la distribu- 
tion des artères du bassin , et principalement de celle- 
ci, a pu donner lieu à la diversité des descriptions 
des anatomistes. Voici ce que nous avons le plus 
constamment observé. 


() La vésico-prostatique , Chaussier. 


(2) On peut voir à ce sujet, dans les auteurs, la singulière 
variété des descriptions qu’ils donnent de ces artères honteuses. 
Lieutaud est le premier qui ait porté la lumière sur cette ma- 
tière, ensuite Æ/aller; mais comptant trop sur les injections for- 
cées, cet anatomiste célèbre a assigné aux artères du bassin de 
fausses situations, comme l’a remarqué Camper, qui a représenté 
ces vaisseaux dans une superbe planche de pelvi humane. 
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: L’artère honteuse interne tire son origine ordinai- 
rement de l’iliaque postérieure ; et quand celle-ci 
_est divisée en deux troncs , ce qui est assez fréquent, 
_elle vient du tronc antérieur ; cependant nous l’avons 
vue provenir de l'artère sciatique. Ca/dani V'a même 
regardée comme un de ses rameaux ordinaires (1). 
Winslow dit qu’elle vient souvent de la fessière ; et 
| nous l’avons vue aussi provenir de cette artère, ainsi 
que de l’obturatrice : ce qui prouve que son origine 
_est très-variable. 


L’artère honteuse interne se porte d’abord obli- 
quement en bas et latéralement , sort du bassin entre 
les muscles pyramidal et ischio-coccygien, se place 
au côté externe de l’épine ischiatique, et rentre en- 
_ suite dans le bassin entre les grand et petit lisamens 
 sacro-ischiatiques (2) pour gagner la partie interne 
| de la tubérosité de l’ischion , d’où elle remonte le 
| long de larcade du pubis, en variant cepen- 
dant souvent de situation, étant tantôt plus et 
tantôt moins portée en dedans sous le périné (3). 
L’artère honteuse interne passe près des muscles 
ischio et bulbo - caverneux , où elle se divise ordi- 
nairement en deux branches principales pour les 

arties extérieures de la génération, dont nous par- 
Ta plus bas. 


Dans cet intervalle , l’artère honteuse interne four- 
nit avec celles de la fessière, de la sciatique, plusieurs 


(1) Znstitut. anat. part. III. 
(2) Ce qui lui a mérité le nom de circonflexe. 


(3) Cette différence dans la situation de cétte portion de, 
la honteuse interne mérite d'autant plus d’attention, que, 
| étant ouverte dans l’epération de la taille, il en résulteroit une 
bémorragie qu’il seroit très-urgent d'arrêter. 
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autres branches. Il y en a qui se rendent à la 


vessie ; elles se distribuent prin cipalemént à sa partie . 


inférieure , au trigone , et fournissent des rameaux" 
postérieurs, dont les uns remontent le long des 
urétères, et d’autres qui se plongent dans le bulbe 
de l’ürêtre, communiquent avec des rameaux de la 
honteuse externe : ce sont les artères vésicales. Quel- 
ques anatomistes les ont appelées vésiculaires. 

La hofiteuse interne donne aussi des rameaux de 
son côté interne qui parviennent dans les vésicules sé- 
minales ; divers de leurs rameaux remontent le long 
des cordons différens | pour s’anastomoser avec des 
rameaux de l'artère spérmatique ; d’autres vont'se ré- 
pandre dans le verumontanum , dans la glande pros- 
tate:.ce sont les artères prostatiques ; d’autres dans le 
bulbe de l’urètre, et communiquentavecles branches 
dés artères vésicales , et avec celles de la honteuse ex- 
terne. Souvent ce n’est pas un seul tronc qui se 
rend.dans les vésicules séminales, maïs deux ou 
trois. Je les ai vus sortir de l'artère rvésicale:, comme 
j'ai également vu les artères vésicales sortir du tronc 
artériel, qui se rendent aux vésicules séminales. Ce 
sont-toutes ces artères répandues dans les parties 
internes dela génération, que l’on a quelquefois plus 

articulièrement appelées les £onteuses internes. 

Chez les femmes, une branche plus grosse , et qui 
est fournie par le tronc même, de l'artère honteuse 
interne , ést destinée à l’utérus; mais comme cette 
artère est très-considérable , et qu’elle joue un si 
grand rôle , soit relativement aux règles, soit rela- 
tivement à la grossesse, nous nous proposons d'en 
donner plus bas une description particulière. 

Le tronc commun de l'artère honteuse interne 
fournit aussi une branche qui:se porte sur le rec- 
tum , et donne ainsi une hémorroïdale qu’on peut 
appeler l’Aémorroïdale moyenne ÿ ‘artère ordinai- 


a 
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réinent plus ‘considérable chez les femmes què 


chez les hommes , et dont l'origine est très-variable'; 


car elle: provient tantôt de la sacrée latérale ; tantôt 
de la honteuse interne que nous décrivons, et quelque- 


_#ois. de l’ombilicale. Elle fournit au rectum quelques 


raméaux ascendans, et d’autres descendans ; jusqu’au- 
tour de l’anus ; déni sans aussi des rameaux, dans 
l’homme, à la vessie, aux vésicules sétrinales: , à la 


prostate , au bulbe de l’urètre s'et chez les femmes 


au vagin, ainsi qu'à la partie inférieure de la vessie. 
De ces rameaux, les uns s ’arastomosent avec les 
rameaux de l'héfotrisidale à interne , et d’autres avec 
des rameaux de l'hémorroïdale extérne. 


D'autres rameaux tirent leur origine du tronc de la 


honteuse interne , lorsqu'elle sort.du bassin entre les 


lisamens grand et petit sacro- ischiatiques; ; Ces rameaux 


One dans le corps cartilagineux qui enduitla tubérosité 
delischion dans les muscles pyramidal, jumeaux et 


carrés, lesquels rameaux s’anastomosent avec d’autres 
de l’artère fessière ét sciatique. 


En remontant derrière la. tubérosité de l’ ischion, 
et sur la face postérieure du muscle obturateur in- 


terne, la honteuse interne. fournit aux muscles 
biceps. ; demi-tendineux et demi-membraneux, qui s'y 


attachent , des rameauxnombreux qui communiquent 


encore avec ceux des artères fessières et sciatiques. 


Certains rameaux serpentent sur le muscle obtu- 


rateur interne, et se réunissent à d’autres émanés 
‘de l'artère obturatrice. Il y en a, dans quelques su- 
jets, qui accompagnent le tronc à cette artère dans 


Péchancrure. Fou 0 AS et qui vont se réunir au de- 
hors avec des rameaux de la honteuse externe , 
fournis par l’artère crurale. 

Cette portion du tronc de la honteuse interne 
ue aussi ordinairement une branche assez con- 
sidérable, qui va s’insinuer entre la vessie et l’intes- 
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tin rectum, qu'on a nommée l’Aémorroidale ex- 
terne (1). PTE? à AGEN 

Le: tronc de la honteuse interne donne aussi des 
rameaux -aux muscles ischio-caverneux, au bulbo- 
caverneux, et même au bulbe de l’urètre, lesquels 
communiquent entre eux avec Ceux de l’artère .ob- 
turatrice , et avec ceux de la honteuse externe, 
supérieure et inférieure. 4 

Enfin le tronc de la honteuse interne, parvenu 
pit de l’arcade du pubis, s’inclinant vers celle de 
autre côté, s’y réunit souvent tronc à tronc, ou 
par uve grosse branche; quelquefois elle s'anasto- 
mose avec l'artère sciatique. Elle fournit alors les 
honteuses externes supérieures , ordinairement di- 
visées en deux branches principales, dont l’une, qui 
est inférieure à l’autre, se porte, dans l’homme, 
au-dessous du corps caverneux , et se prolonge le 
long du canal de l’urètre jusque dans le gland , en 
fonrnissant, dans ce trajet, divers rameaux qui ser- 

entent sous le corps caverneux , et remontent vers 
e dos de la verge : plusieurs de ces rameanx, plus 
ou moins petits, se répandent dans les paroïs du bulbe 
de l’urètre et du reste de ce conduit; il en est 
aussi qui se distribuent dans la peau de la verge; 
on peut suivre facilement une de ces artérioles 
dans le frein. 

L’autre branche de la honteuse interne passe der- 
rière le corps caverneux sur le ligament cartilagi- 
veux de la symphyse; elle fournit après des rameaux 
assez gros qui pénètrent les deux branches du corps 
caverneux, et ce corps caverneux même : on peut les 
appeler les artères Aonteuses externes profondes. 
Cependant la branche qui les a fournies parcourt le 
dos ou la partie supérieure du corps caverneux : 
on l’a appellée l'artère honteuse dorsale. Elle se ré- 


1 


(1) Wüinslow, Traité des artères, $ 247. 
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_fléchit à sa partie moyenne et supérieure, en se 


réunissant quelquefois avec la collatérale; elle se 


| | ist geen diminuant de grosseur jusqu'au gland, dans 


equel elle fournitdiversrameaux qui s’y répandent, et 

qui communiquent avec ceux de la branche inférieure. 
T’artère dorsale donne aussi, dans son trajet, des 
rameaux nombreux qui entourent , en forme de demi- 
anneaux flexueux , le corps caverneux, et qui s’a- 
nastomosent avec ceux de la branche qui rampe in- 
férieurement le long du canal de l’urètre. Cette 
artère fournit aussi des ramifications dans la peau 
de la verge, lesquelles se réunissent avec celles de 
l'artère inférieure déja décrite. 

L'une et l’autre de ces deux artères honteuses in- 
ternes répandent divers rameaux dans le corps ca- 
verneux, et plusieurs d’eux s'ouvrent dans les cellules 
nombreuses dont il est pourvu. 


Des artères honteuses dans la femme. 


Si ces artères ont beaucoup de ressemblance avec 


celles des hommes, elles en diffèrent aussi à plu- 
sieurs égards. L’artère konteuse interne est beaucoup 
plus grosse, sur-tout depuis l’âge de puberté , jus- 
qu'après que les femmes ont cessé d’être réglées, 
qu’elle ne l’est dans la jeunesse et dans les vieilles 
femmes. Fu | 
Cette artère donne ordinairement, en allant vers 
’épine sciatique, une branche assez considérable qui 
marche en avant à côté durectum, et se porte à la 
partie supérieure et postérieure du vagin. Une autre 
branche se rend aussi à la partie antérieure et infé- 
rieure du vagin ; et le parcourt dans une grande éten- 
due, en répandant des rameaux en forme de demi- 


anneaux vasculaires flexueux plus ou moins régu- 


liers , qui s’anastomosent entre eux après s'être di- 
versement divisés, soit supérieurement, SOI infé- 
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rieurement.-Ces- artères forment. les artères appelées 
vaginales, et: elles communiquent! avec:.celles de 
l’autre, côté, ‘postérieurement avec des 'rameaux.de 
l'artère utérine , etiantérieurement avec des rameaux 
que lPartère honteuse éxterne, fournitaux nymphèés, 
aux grandes lèvress!.ellès-commurijquent aussi saveé 
ceux de. l’artère-honteuse moyenne répandue dans 
le clitoris et: dans-ses: muscles le-col.deiila. vessie, 
et: dans-le;:canal.de-lurêtre.:Ces artères vaginales 
sont; dans quelques! femmes, bien plus: développées 
que dans d’autres set dans plusieurs chez lesquelles 
les artères. utérines étoient: très-grossés , les artères 
vaginales ont paru plus petites. ; hist coté pre" 

Le tronc artériel, d’où est sortie l’artère vaginale, 
et qu'on peut appeler l'artère utérine ,: donne une 
autre branche; qui se: répand sur le col de la matrice 
en serpentant latéralement sur sa surface extérieure 


sous le tissu cellulaire qui la recouvre, tantôt s’enfon-. 


çant entresses fibres musculaires et tantôt serelevant 
pour retourner à la surface externe de la matrice. 
Cettebranthe se diviseen plusieurs rameaux , dont 
les uns sont antérieursret supérieurs aux autres let 
vont communiquer: avecceux que la: branche de 
l’autre-côté du col-de lärmatrice luisfonrnit. Cette 
branche du col de la matrice: devient) grêle: de. plus 
en:plus,, et se termine par : divers petits, rameaux 
rayonnés dans le museau de tanche : plusieurs d’eux 
communiquent évidemment-avec:dés rameaux supé- 
rieurs de. l’artère vaginale. TEE q$° 
: L'artère utérine , après avoir fourni.la ,branche 
qui se distribue. dans. le col de la matrice , remonte 
et s'approche de: la partie latérale de:la: matrice, 
et la: pénètre à :peu près vers son tiers. inférieur. 
Elle est: très- flexueuseet contournée .:elle monte 
d’abord assez superficiellement entre des fibres mus- 
culaïres. de la paroïislatérale de:la matricégamais in- 
sensiblement elle-s’enfonce davantage ét s'approche 
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de la cavité interne de ce viscère , toujours en se 
contournant, et étant tantôt plus et tantôt moins 
interne , et s’inclinant en avant ou en arrière. | 

Elle fournit des branches | dont les unés se por- 
ténñt en avant et d’autres en arrière de la matrice , 
én montant vers sa partie supérieure et vers son 
fond ; d’où il résulte des branches artérielles plus où 
moins longitudinales, antérieures et postérieures ;, 
tandis que le tronc de chacune des deux artères 
utérines parcourt la paroi latérale de la matrice de 
son côté. RL ver EP 

Le tronc de chaque artère utérine etses branches qui. 
se sont portées en avant, ét celles qui ont gagné la 
face postérieure , fournissent une multitude d’afrté- 
rioles collatérales qui se communiquent séparément 
et inférieurement par d’autres plus petites ramifi- 
cations, et qui s’anastomosent avec les rameaux 
fournis par l'artère de l’autre côté de la matrice. 
Les troncs des artères utérines , parvenus à la 
partie supérieure de la matrice, encore très gros » 
sy divisent en plusieurs branches qui font de nom- 
breux contours. Ces rameaux supérieurs s’anasto- 
|mosent, non seulement entre eux du-même côté , 
mais encore: avec ceux de l’artère.utérine .del’autre 
côté; ils s’anastomosent ‘encore avec les rameaux 
fournis par les branches antérieures et postérieures : 
d’où il résulte que les parois de la matrice sont 
| pleines d’artères tortueuses , et d'autant plus que la 
matrice est moins développée. On peut aussi ajouter 
que ces artères sont d'autant moins amples qu’elles 
sont plus contournées , parce que le sang les ‘pé- 
nètre plus difficilement pour les développer ; ce 
qui est très-différent dans la matrice de la femme 
grosse , chez laquelle la cavité de la matrice. étant 
plus ample , les artères sont moins contournéesh.et 
comme elles reçoivent alors d'autant plus dé sang; 
chacune acquiert un surcroît dé diamètre tel qu'on 
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peut introduire quelquefois une plume à écrire dans. 
es artères à peine visibles dans l’état de grossesse. , 


Indépendamment des troncs, des branches et des 
rameaux utérins dont je viens de parler , les injec- 


tions font très-facilement découvrir, sur-tout dans. 


la matrice des femmes mortes en couche ou pendant 


une grossesse avancée, une classe de vaisseaux ca- … 


pillaires qui vont former des réseaux entre les trous- 
seaux musculaires de la matrice , et sur-tout en ap- 
prochant de la surface interne de la matrice, et 
d’autres encore sur la face interne même de la 
cavité de cet organe, lesquels concourent à former 
une membrane plus ou moins fine, dont Morgagni(1) 
et Caldani ont parlé (2), qui est presque toute vas- 
culaire, et bien plus apparente dans les femmes 
mortes dans une grossesse avancée ou peu de temps 
après la couche. Diverses artérioles proviennent de 
ces réseaux ; et d’autres encore , réduites à un très- 
grand degré de tenuité, se terminent par une de 
leurs extrémités dans la cavité de la matrice (3). 


-(1) De sed et causis morbor. epist. XLVII. 
(2) Znstit. anat. part. IV, p. 08. 


(3) Ces vaisseaux sont quelquefois assez développés dans les 
femmes mortes dans une grossesse avancée, ou après l'accouchement, 
pour être très-sensibles à la vue, et pour qu’on en puisse faire 
écouler du sang par la plus légère pression. 

Les injections démontrent même alors très-facilement ces extré- 
mités artérielles, et leurs ouvertures dans la cavité de la ma- 
trice. Or, on ne peut douter que ce ne soit par elles que le 
sang découle dans la matrice pendant le temps des règles des 
femmes, et que, hors de ce temps, il n’en suinte une petite 
quantité de sérosité qui lubrifie sa cavité; c’est cette humeur 
qui forme en grande partie la matière des fleurs blanches. 

L’artère vaginale, 
tère utérine ; laisse aussi suinter par ses nombreuses extrémités 
capillaires de la sérosité dans l'intérieur de ce conduit, et quel- 
quefois du sang : or alors les femmes paroissent avoir de véri- 
tables règles, quoique le sang ne provienne , dans ce cas , nulle« 


ont la structure a tant de rapport à l’ar- 


2g 
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L’artère utérine , avant de s’enfoncer dans la ma- 
? 


‘trice, donne une branche qui s’en éloigne oblique- 
ment en montant entre les deux lames des lisamens 
larges, et s’anastomose par plusieurs rameaux avec 
ceux de l’artère spermatique , laquelle, ayant déja 
fourni des rameaux considérables à l'ovaire , a perdu 
de sa grosseur ; et d’autres branches de l'artère uté- 
rine s’en détachent et pénètrent ce corps rond ad- 


hérant à la partie antérieure et latérale du fond de 


la matrice, connu sous le nom de ligament rond. 


A ces branches artérielles , il s’y joint quelques 


rameaux de l'artère spermatique et divers rameaux 
| veineux; et tous ces vaisseaux , presque contigus , 
sont d’abord couverts de tissu cellulaire ; et ensuite 


| 


par un fourreau membraneux fourni par une ex- 
pansion du péritoine qui forme l’enveloppe du liga- 
ment rond , ils vont communiquer visiblement avec 
des rameaux des artères honteuses externes inté- 


| rieures fournis par la crurale. 


L’'artère honteuse moyenne de la femme, indé- 
pendamment des branches et des rameaux qu’elle 
fournit, comme dans l’homme, au rectum, à la 
vessie, aux muscles rotateurs de la cuisse, au 
périné, donne une branche qui parvient à la partie 


| antérieure du vagin, et se disperse dans le muscle 
| constricteur, aux grandes lèvres, aux nymphes ; elle 
| donne un ou deux rameaux aux muscles ischio-caver- 
| neux du clitoris, au muscle transverse, lesquels ra- 


meaux s’anastomosent avec Ceux que le tronc de la 


| honteuse externe, après avoir passé sous l’arcade du 
| pubis, fournit au corps caverneux du clitoris, tant su- 
| périeurement qu’inférieurement ; car il y a une artère 
| dorsale du clitoris, ainsi que des artères profondes, 
| dont des rameaux parviennent au gland du clitoris. 


| ment de la matrice; mais, daus plusieurs femmes , il vient des 
| deux couloirg à la fois. 
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Ces artères communiquent ensemble par de fré- 
quentes anastomoses, ainsi qu'avec diverses branches 
des artères honteuses internes , moyennant les lisa- 

mens ronds de la matrice dans lesquels elles sont 
contenues. 


De l'artère ombilicale. 


Elle paroît dans le fœtus la continuation du tronc 
de l'artère hypogastrique, et dans divers sujets elle ne 
s’oblitère pas pendant long-temps dans une grande 
partie de son étendue : mais ordinairement , après la 
maissance, elle commence par s’oblitérer et par de- 
venir ligamenteuse vers l’ombilic, par sa partie la plus 
éloignée du tronc qui la fournit ; et cette oblitéra- 
tion, en s’étendant progressivement, raccourcit d’au- 
tant l’artère ombilicale ; et même la portion qui reste 
creuse et perméable au sang est beaucoup plus grêle, 
relativement autroncdel’iliaque antérieure, qu’ellene 
létoit dans le fœtus, l’iliaque antérieure se dilatant 


davantage presque à proportion que l’hypogastrique | 


se rétrécit. L’artère ombilicale passe d'abord sous, 
et ensuite derrière la vessie ; elle fournit deux ou 
trois rameaux qui viennent se répandre dans la partie 
inférieure de cet organe, en s’y ramihant , et commu- 
niquant quelquefois ayec d’autres artères de la ves- 
sie, dont nous parlerons plus bas. On peut remarquer 
que l’un de ces rameaux remonte le long de l’uré- 
tère, qu'un autre parcourt le canal déférent et leur 
fournit d’ultérieurs rameaux, dont certains vont se 
terminer dans l’homme dans les vésicules séminales. 
On voit quelques-uns de ces rameaux qui s’anasto- 
mosent avec d’autres qui proviennent de l'artère 
honteuse qui parcourt le dos de la verge. 

Le tronc de l’ombrlicale est ordinairement oblitéré 
avant d’être parvenu au-dessus de la vessie ; et comme 
celle-ci est plus ou moins élevée , suivant qu’elle est 
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plusoumoïns ample, et que l’individu est plus oumoins 
jeune, on nepeut , relativementà elle, fixer le lieu po- 
sitif de l’oblitération de l’artère ombilicale: mais étant 
transformée en lisament, elle se rapproche au-dessus 


de la vessie, insensiblement de celle de l’autre côté, 


ettoutes les deux, à côté de l’ouraque , montent jus- 


| 


| 


| 


| 


| 


qu'à l’ombilic. On trouvera dans l’histoire du fœtus 
d'autres détails relatifs à cette artère. 


\ 


ve De l’ürière iliaque antérieure. 

. Cette artère est ainsi appelée par rapport à sa si- 
fuation relativement à l’hypogastrique ou à l’iliaque 
postérieure (1): c’est l’iliaque externe de quelques 
anatomistes (2). Elle ne fournit jusqu’à ce qu’elle 
soit parvenue près du ligament inguinal, que 
quelques petits rameaux qu’elle donne quelquetois 
au péritoine, au muscle psoas, et à l'iliaque. 


… Avant de sortir du bas-ventre, et à très-peu de 


| 


| 


distance du lisament ingsuinal sous lequel elle passe , 


 l’iaque antérieure fournit deux branches considé- 
 rables, et d’un calibre à peu près égal, dont l’une 


est externe : on peut l’appeler la petite iliaque anté- 
rieure, et l’autre est interne, appelée artère épi- 
gastrique. 


De la petite iliague: antérieure (5). 


| | ? \ f A 
Cette artère, d’une grosseur à peu près égale à 


Gi) Aaller, fasciculus IV. 


” (2) Externe de Wäinslow, Traité des artères, n° 232.— Caldani, 
| Znstit. anat. p: 111, n° 411.— Externe ou crural de Sabatier , 


v. HIT, p. 127. | 
; (3) Le rameau externe de l'iliaque externe de FVinslow 
Traité des artères, $ 2343 la circonflexe de Piliaque externe ; 
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celle de l’artère épigastrique, sort du côté externe! 
de liliaque antérieure, à peu près de la partie op-- 
posée à l'artère épigastrique; elle monte tentent 
de bas en haut, et de dedans en dehors vers l’épine: 
antérieure et supérieure de l'os des îles. Elle se placer 
le long de la lèvre interne de la crète de cet os; 
et le parcourt jusqu’au- delà de sa partie la plus relevées; 
ce qui lui a fait donner le nom d’artère circonflexe: 
antérieure, où elle se divise en deux ou trois bran-- 
ches principales : maïs, depuis son origine jusqu’à! 
cette division , la petite iliaque antérieure fournit! 
plusieurs rameaux remarquables ; d’abordaux olandes; 
_ inguinales , lesquels se divisent en d'autres rameaux: 
qui se répandent sur la peau du scrotum. Chez les: 
hommes , et dans les parties génitales externes de: 
la femme, ces rameaux artériels communiquent! 
avec ceux que l'artère épigastrique fournit aux: 
mèmes parties , et avec ceux des honteuses internes: 
et externes. 

La petite iliaque antérieure fournit un ou deuxt 
rameaux qui se distribuent dans l’extrémité supé-- 
rieure du muscle couturier , dans le ligament ingui-- 
nal, et dans la portion voisine de l’aponévrose dui 
muscle grand oblique du bas-ventre, ainsi qu’à la partie: 
supérieure etantérieure de l’aponévrose dufascia lata ;; 
elle donne aussi des rameaux au muscle iliaque,, 
qui s’anastomosent avec ceux de la petite iliaque pos-: 
térieure , branche de l’hypogastrique. | 

Quant aux principales branches qui terminent cette: 
branche d’artère, elles se distribuent dans les muscles: 
transverse , petit et grand obliques, et montent! 
très-haut : des rameaux antérieurs qu'elles four-- 
Le LP NN ARR TE EU TR SRE ARRET ÈS RE 
Caldani, inst. anat. part. IIT, p. 55.—La circonflexe de: 
l'ilium , Chaussier. L'iliaque antérieure de Sabatier, t. IIL,, 


p- 1183 l'artère épigastrique externe de quelques anatomistess 
francais. 
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misent s’anactomosent avec des rameaux externes 
de l’artère épigastrique ; les moyens , avec des ra- 
meaux des artères mammaires internes ; et les pos- 
térieurs, avec quelques - uns de ceux des artères 
lombaires, et encore avec ceux des thorachiques 
latérales et postérieures. 


De l'artère épigastrique (1). 


Cette artère sort du côté interne de l’iliaque an- 
térieure, un peu au-dessus du lisament inguinal, et à 
peu près à la hauteur de l'extrémité supérieure de 
l'anneau, vers l'endroit où le péritoine quitte , comme 
Boyer Va dit, la paroi antérieure du bas-ventre pour 
gagner la fosse iliaque ; elle descend d’abord un peu 
derrière le cordon spermatique en dedans, en formant 
| une légère courbure, pour monter obliquement 
se placer derrière le muscle droit, qu’elle parcourt 
_ dans une grande portion de son étendue ; mais, dès 
| son origine, elle donne ordinairement deux ou trois 
petites branches, dont l’une ‘donne un rameau à la 
partie supérieure de l’anneau (2), en se distribuant 
| dans l’aponévrose du grand oblique. 

+ L'autre se distribue, dans l’homme, sur le cordon 
 spermatique, en lui donnant des rameaux , dont 
quelques - uns vont évidemment s’anastomoser avec 
ceux de l’artère spermatique. 

PRE ne ges ST UE NUM Nr NT 

(1) Quelques anatomistes ont donné à cette artère le nom 
d’épigastrique interne, pour la distinguer d’une branche supé- 
rieure de la crurale qui monte sur la face antérieure ou externe 
des muscles mi à et d’une autre branche de l’iliaque antérieure 


ou de la circonflexe antérieure dont ils ont formé l’ertère épi- 
gastrique externe. Chaussier Va appelée sus-pubienne. 


| (2) On peut l'ouvrir en incisant l’anneau dans l'opération du 
| bubonocèle , et cette hémorragie n’est nullement dangereuse ; 
mais on n’ouvre point le tronc de l’épigastrique qui est plus 
élevé et plus interne. Camper à même remarqué qu’alors la tumeur 
| herniaire la repoussoit vers le pubis. De Pelyi , art. JIT, 
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Cette ramification fournit quelquefois de petites 
artérioles au crémaster et d’autres au scrotum ,etau 
dartos chez les hommes. Dans la femme, cette 
branche de l’artère épigastrique se répand dans le 
ligament rond et dans les parties externes de la géné- 
ration, en s’anastomosant avec des rameaux des hon- 
teusesexternes supérieures et inférieures, ainsi qu'avec 
des rameaux de la honteuse interne. 


Le tronc de l’épigastrique fournit aussi assez cons- 
tamment quelques petites ramifications au périoste 
des os pubis, et même aux corps ligamento-cartila- 
gineux de la symphyse; quelques-unes d’elles se ré- 
fléchissent en arrière, et vont se répandre dans la 
partie inférieure et antérieure de la vessie, en se 
portant sur ses côtés pour s’anastomoser avec des 
branches des artères vésicales que la honteuse interne 


fournit. D’autres rameaux de l’épigastrique , après 


avoir donné des artérioles dans les glandes ingui- 
pales (1), rampent sur les os pubis. 

Très-souvent l'artère épigastrique fournit l'artère 
obturatrice ; mais alors quelquefois il y a deux ar- 


tères obturatrices, dont l’une vient de lhypogas- 
trique , comme cela a lieu ordinairement, et l’autre: 


est formée par l’épigastrique. J'ai vu ces deux ar- 
P 


tères s’anastomoser tronc à tronc avant de sortir du 


bassin , et je les ai vues ne s’anastomoser que par: 


quelques-uns de leurs ramaux, après avoir passé par 
l’échancrure ovalaire. 


L’artère épigastrique communique inférieurement, 


du côté externe , par quelques branches, avec celles de: 


la petite iliaque antérieure , ou de la citconflexe an- 


= 


térieure ; elle communique ensuite, en montant par. 


nt 


(1) Ces artères sont qmelqnéfois très-dilatées , et donnent beau- 
coup de sang quand on ouvre un bubon dans la maladie véné- 
rienne où quelque dépôt purulent dans la région inguinale, 
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_ quelques rameaux externes, avec ceux des artères lom 
_ baires, et plus haut encore avec les ramifications des 
_ dernières intercostales, qui se distribuent, comme on 
» l’a déja dit, dans les muscles abdominaux. Par son 
_ côté interne, l’épigastrique donne quelques. branches 
| grêles et longues qui se répandent dans la partie du 
sur laquelle sont placées les artères omb;- 
icales, ou les corps ligamenteux qui résultent de 
leur oblitération; plusieurs de ces artérioles vont à 
_ la ligne blanche, et communiquent avec les artères 
_ collatérales de l'artère épigastrique de l’autre côté. 
Le tronc de l’épigastrique, après avoir fourni les 
Premiers rameaux, monte obliquement de dehors en 
dedans versle muscledroit; il fournit aussi, par son côté 
| interne, un rameau qui en donne d’autres au muscle 
transverse etaux deux obliques : quelques-uns d'eux, 
k après avoir serpenté dans ces muscles » Vont s’anas- 
| tomoser avec des rameaux de la mammaire interne. 
| L’artère épigastrique parvient ensuite derrière le 
| muscle droit en se rapprochant de son côté interne , 
| étantd’abordimmédiatement placée devantle péritoine 
auquel elle donne divers rameaux, en montant immé- 
diatement derrière ce muscle. 
| Cette artère continue son trajet derrière le muscle 
droit, en s’y enfonçant en plusieurs endroits assez 
profondément , jusqu’à ce que , parvenue au-dessus 
de l’ombilic , elle se divisée en plusieurs ramifications, 
| dont la plnpart s’anastomosent avec celles de l’ar- 
| tère mammaire interne d’une manière très-apparente ; 
| c'est sans doute ce qui a fait connoître cette com- 
| munication des artères épigastriques long - temps 
| avant qu’on connût celle des autres parties du corps 
| qui sont si fréquentes (1). 


| (1) C’est par la communication des artères épigastriques avec les 
| mammaires internes, qué quelques anatomistes ont voulu expliquer 
| les rapports des mamelles avec la matrice > que d’autres croient 


2 À 
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Plusieurs des ramifications de l’artère épigastrique: 
s’anastomosent avec celles des artères intercostales: 
inférieures , etmêmeil en est qui , après avoir percélai 
ligne blanche, communiquent avec celles de Partère: 
épigastrique de l’autre côté du bas-ventre. 


De l'artère crurale (1). 


L’artère iliaque antérieure perd son nom en sor- 
tant du bassin sous le ligament inguinal, et prendl 
celui d’artère crurale qui n’en est qu’une continua 
tion, mais dont la grosseur est diminuée. En pas- 
sant sous le lisament inguinal, l'artère est placée 
sur le bord interne du tendon du muscle grand psoas,, 
entre la veine crurale qui est en dedans, et le nerft 
crural qui esten dehors (2). 


L’artère crurale se plonge, en descendant le lonæ 
de la partie antérieure et interne de la cuisse, danss 
une masse graisseuse , traversée d’un grand nombre 
de nerfs fournis par le crural ; elle passe devant leæ 
tronc de la veine crurale, qui devient plus externe 


cependant dépendre des seuls nerfs, et d’autres du tissu cellu.- 
laire ; peut-être dépendent-ils de plusieurs causes réunies. 

Ce qu’il y a de bien démontré, c’est que le rapport des ma 
melles avec la matrice est tel, que les mamelles sont ordinaires- 
ent dans une disposition vicieuse lorsque la matrice est ma4- 
lade, qu’elles se gonflent chez les filles et chez les femmes quai 
éprouvent quelque retard dans les règles, qu’elles s’affaissenit 
dans celles qui ont des pertes utérines trop abondantes, et quee 
l’affaissement des mamelles des femmes grosses indique ordinaii- 
rement la mort de leur enfant. 


(1) La portion fémorale de la crurale , Chaussier, Tab. synopn, 


(2) Un anévrisme de l'artère iliaque, dont Morgagnt nous :a 
donné l’histoire, fut suivi de douleurs vives de l'extrémité infé:- 
rieure , et ensuite de la paralysie de cette extrémité : De sedi 
et caus. morb. Epist. L, art. 11. 


{ 
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au-devant du pectiné et des deux premiers adducteurs 
de la cuisse. 

Cette artère devient profonde de plus en plus en 
se portant en dedans et plus postérieurement, A 
peu près trois grands travers de doigt au-dessus du 
condyle interne du fémur, cette artère passe dans 
une espèce de conduit formé par l’écartement des 
fibres tendineuses du troisième adducteur de la cuisse ; 
conjointement avec la veine crurale, oùelle perd son 
nom pour prendre celui d’artère poplitée : d’où il 
résulte que l'artère crurale s'étend depuis le liga- 
ment inguinal jusque vers la réunion du tiers in- 
férieur du fémur avecletiers moyen, qu’elle occupe 
supérieurement la partie antérieure et interne de 
la cuisse, et qu’ensuite elle se contourne en descen- 
dant vers la partie interne pour se placer sous le 
jarret (1), en formant la poplitée. 

omme il importe beaucoup de connoître les vé- 
ritables rapports de cette artère avec les parties voi- 
sines, nous dirons, d’après Boyer (2) qui n’a rien 


_ laissé À desirer à cet égard, comme en beaucoup 


d’autres, que l’on peut remarquer dans l’artère crurale 
quatre côtés, un antérieur, un postérieur, un interne 
et un externe. 

L’antérieur n’est recouvert, dans environ quatre 
à cinq travers de doigt d’étendue immédiatement au- 
dessous du lisament inguinal, que par la peau, l’apo- 


| Re 


(1) Cette portion d’artère fémorale et poplitée est souvent le 
siége de l’anévrisme *; mais la difficulté de l’opérer est d’autant 
plus grande, qu’elle est profondément placée. | 


(2) Traité d’anat. de Pangéiologie. T. III, p. 148. 


* Transactions philosoph. — Journal de médecine. Bruckman, De 
anevrismat. arter. cruralis in cariilaginem et os mutato, Giss. 1763. — 
Muray , animad. in femor. anevrismat. Ups. Coment. Salmade a aussi cité : 
des observations sur un änévrisme d'une branche fémorale qui s’étoit obli- 
térée comme ceux de l'artère carotide, dont Ruvschet Ant. Petit ont fait 
mention, Journal de médecine. N°. XVILI, t. INT, p+ 457. 
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névrose du fascia lata, et quelques glandes inguinales:: 
plus intérieurement , ilest recouvert pas le muscle cou-- 
turier ; et plusinférieurement encore, cette artère, pluss 
enfoncée, devient plus postérieure, et est recouverte 
par l’aponévrose commune au vaste interne et aw 
troisièine adducteur. 

Le côté postérieur n’est séparé de la tête du fémur: 
que par le côté interne du tendon commun au psoass 
et à l’iliaque, et par le côté externe du pectiné. Il 
est appuyé ensuite sur le muscie pectiné, et dans: 
le reste de son étendue sur le premier adducteur. 

Le côté externe correspond au nerf crural, aux: 
muscles iliique, couturier, vaste interne, qui le: 
séparent inférieurement de la partie interne du fémur…. 

Le côté interne correspond supérieurement à le 
veine crurale et au muscle pectiné, ensuite il estt 
placé enire le couturier et le premier adducteur , et: 
il est inférieurement recouvert par le premier de ces 
muscles. 

L’artère crurale, dans son trajet, donne beau-. 
coup de branches et de rameaux d’une grosseur trés- 
inégale, les unes, étant petites, et d’autres très-. 
grosses, mais aussi très-varlables ; car on a vu l’ar.. 
tère crurale se diviser en deux grosses branches peu: 
aprés sa sortie du bas-ventre, et alors il y avoit deux: 
artères poplitces , tandis qu'on a vu dans d’autres: 
sujets Fartère poplitée se prolonger très-bas sur lai 
jambe , avant de HAUTE les tibiales. | 

L’artère crurale fournit d’abord une ou deux petites: 
branches quiremontentsur le ventre entrela peauetles: 
muscles, en communiquant avec quelques-uns des ra-- 
meaux de la petite iliaque antérieure et de l’épigastri-. 
que, et quelquefois supérieurement à la hauteur de: 
l’ombilic avec les rameaux des artères mammaires in-. 
ternes et des thorachiques antérieures : des ana- 
tomistes les ont désignées sous le nom d’artères épis 
gastriques externes: | +151 
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Les autres rameaux de cette branche simple ou 
double de la crurale se dispersent aux glandes ingui=. 
nales, à la peau des parties externes de G génération : 
quelques anatomistes les ont comprises parmi les 
artères £onteuses externes. 

Le tronc de l'artère crurale donne ensuite une ou 
deux autres branches plus grosses, dont les rameaux 
se répandent dans les parties externes de la séné- 
ration , en communiquant, par divers rameaux , avec 
Ceux dont nous venons de parler, et avec ceux 
de l’obturatrice. Ce sont les Aonteuses externes , 
desquelles les supérieures se portent , dans l’homme, 
au scrotum , à la peau de la verge et au prépuce ; 
chez les femmes, aux grandes lèvres et aux autres 
parties externes de la génération ; et les inférieures, 
après avoir traversé et parcouru plus ou moins 
lPaponévrose du fascia lata , et lui avoir fourni plu- 
sieurs rameaux, viennent aussi, dans l’homme » Se 
rendre au scrotum, et , dans les femmes, aux grandes 
lèvres. Ces artères sont recouvertes par la veine 
saphène ; elles s’anastomosent ensemble , et avec des 
rameaux inférieurs de l’épigastrique. 


De l'artère profonde (x). 


De la partie supérieure et un peu externe de la 
Crurale , à peu près entre le pubis et le petit tro- 
chanter, sort une artère qui est presque aussi grosse 


que celle dont elle provient : on la appelée pro- 
Jonde, parce qu’elle s'enfonce dans l’intérieur de la 


cuisse. La profonde, placée derrière la crurale, et 
entre les muscles vaste interne. et les adducteurs, 
leur donne des rameaux, ainsi qu’au grêle interne 
et à la peau : elle devient plus postérieure à mesure 
qu'elle descend. 
Cette profonde fournit quatre à cinq branches 
(1) Chaussier lui donne le nom d’intermusculaire. 
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considérables qui s’enfoncent plus ou moins profon- 
dément dans la cuisse en traversant différens muscles ; 
ce qui les a fait appeler perforantes. | 

Des artères perforantes, la plus supérieure ou la 
première sort de la profonde postérieurementetun peu 
en dehors, entre le pubis et le petit trochanter du 
fémur.. Elle fournit des rameaux qui se distribuent 
dans. les muscles iliaque, psoas, vaste interne, dans 
la longue branche du biceps, le nerf sciatique. Elle 
donne aussi une branche qui remonte en se portant 
postérieurement, et s’anastomose avec une branche 
de, l'artère sciatique. | 

La seconde perforante passe à travers le second 
et le troisième adducteur de la cuisse, en devenant 
de plus en plus postérieure. Elle fournit des rameaux 
qui remontent dans les muscles fessiers, dans le nerf 
sciatique, dans les muscles deini-nerveux et mem- 


braneux. Un de ses rameaux parvient dans le canal: 


nutricier qu’on observe dans le corps du fémur. 
La, troisième perforante, qui tire son origine de 
la partie postérieure de la profonde, parvient der- 
rière le fémur, et donne des rameaux au nerf scia= 
tique et aux muscles postérieurs de la cuisse. 

La quatrième et même la cinquième perforante , 
si elles existent, se répandent dans les parties inré- 
rieures des mêmes muscles , ou autrement la troisième 
y supplée. 

‘La profonde, après avoir fourni les perforantes, 
et après avoir traversé le troisième adducteur au- 
dessus de Partère crurale, se divise en plusieurs ra- 


meaux, dont les uns se perdent dans Le vaste externe, 


dans la portion inférieure du biceps; quelques autres 

énêtrent l’extrémité inférieure du fémur. | 
_ L’artère circonflexe externe tire ordinairement son 
origine de la profonde : on l’a cependant vue sortir 
de la crurale après avoir passé derrière le couturier 
auquel elle fournit des rameaux, ainsi qu'aux mus- 
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cles vastes et crural. Elle se divise en deux branches 
remarquables, dont l’une est sransversale et l'autre 
descendante. 

La branche transversale, contournée sur la partie 
antérieure et supérieure du fémur au-dessous de son 
col, fournit, en se portant en dehors, des rameaux 
nombreux aux muscles antérieurs de la cuisse, au 
moyen et au petit fessier. Plusieurs de ces rameaux 
communiquent avec ceux de l’hypogastrique et de la 
circonflexe interne. | : 

La branche descendante parcourtla partie antérieure 
de la cuisse entre le droit antérieur et la branche 
moyenne du triceps crural en leur fournissant des ra- 
meaux, ainsi qu'aux deuxautres branches dutrice ps, les 
vastes interne et externe. Des rameaux de cette bran- 
che descendent et s’anastomosent avec des rameaux 
desarticulaires supérieures, venant de l’artêre poplitée. 

La circonflexe interne, qui provient aussi de la 
profonde, maïs en dedans et postérieurement , de- 
vient bientôt plus postérieure en passant entre le 
pectiné et le tendon commun du psoas et de liliaque, 
se porte derrière le col du fémur, et fournit des 
rameaux au muscle obturateur externe , et aux autres 
parties voisines. Quelques-uns de ces rameaux pé- 
nétrent le fémur. Il y a entre ces rameaux et ceux 
d’une des branches supérieures de la crurale, des 
communications derrière le col du fémur. La cir- 
conflexe interne fournitordinairement deux branches, 
dont l’une est ascendante et l’autre zrausversale, 
La branchée ascendante, qui est supérieure, fournit 
des rameaux aux muscles obturateur externe, carré, 


pyramidal, au moyen et au petit fessier. Plusieurs de © * sé 
ces rameaux communiquent avec ceux de l’hypogas 


trique et là circonflexe externe. 

. La branché transversale » après avoir passé entre 
le carré et le troisième adducteur auxquels..elle 
fournit des rameaux, va se distribuer dans le nerf 


ere |] 
A 


… ea 14 à, 
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Opefrit{)n trouva le tronc de l'artère crurale très-rétréci, et même: 
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sciatique , et dans les muscles Srand fessier , demi: 
membraneux et tendineux. Elle a des communica- 
tions avec l’artère sciatique (1). 

: L’artère crurale , parvenue vers la partie supérieure 

{1)- Le chirurgien qui fait une amputation de la cuisse doit 
en connoître les. artères, autant qu’il est possible , pour en faire 
la ligature, et il ne doit pas oublier que souvent les artères moins 
&rosses et superficielles ne fournissent pas du sañg tant qu’il coule 
abondamment par le tronc des artères plus grosses et plus pro- 
ondes; mais que peu de temps après qu’il est lié, le san 
refluant en elles, les dilate, et qu’il survient de nouvelles hé- 
morragies, Comme Camper * l’a remarqué ,; en recommandant de 
multiplier les ligatures. L’hémorragie des arières répandues dans les 
muscles qui se retirent dès qu’ils sont coupés, s'arrête souvent 
d'elle-même ; ce qui n’a pas lieu dans les autres artères. 

C’est parla communication des artères circonflexes de la crurale 
avec les articulaires , et de celles-ci avec les circunflexes de la tibiale 
et de la péronière, que le tronc de la poplitée peut être lié dans 
l'opération de l’anévrisme de cette artère . ou fortement comprimé , 
sans intercepter la circulation du sang dans la jambe et dans le 
pied. On a cité, avec raison , pendant long-temps , l'exemple d’un 
anévrisme de l’artère crürale, rapporté par Lieutaud » Obs. LXIIT ; 
celui d’un anévrisme de l'artère poplitée par la ligature de l'artère, 
par Valsalva ; et par. d’autres. 

Mais aujourd’hui que. ia chirurgie a fait, à cet égard, de si 
grands progrès, on pourroit citer un bien plus grand nombre 
d'opérations de ce genre qui ont été très-heureuses. Le citoyen 
Deschamps V'a pratiquée avec succès. Quelques chirurgiens de 


ces derniers: temps. ont conseillé de suppléer à la ligature par la, 


cempression graduée du tronc de lartère, au-dessus et même sur 


la tumeur anévrismale; mais cette pratiquen’est pas encore suffisam- . 


» f A ° Là # 
ment éprouvée pour être exclusivement recommandée’ : de nou- 
velies observations porteront de nouvelles lumières. Cependant 


quelques faits anatomiques paroîtroient favorables à cette méthode à : 


car on a vu des anévrismes de quelques branches de l'artère 
crurale, et même la poplitée, qni ont guéri par leur rétrécis- 
sement et même par leur oblitération totale. 


oblitéré, etles rameaux collatéraux très-dilatés, dans des sujets : 


qui n’avoient éprouvé aucune altération dans les mouvemens de 
la jambe et du pied. 


* De brachio kumañio 


f 


du tiers inférieur du fémur > après avoir fourni 
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quelques branches à la partie interne de la cuisse et 
du genou, passe derrière l’aponévrose commune 
aux muscles vaste interne et troisième adducteur ; 
pénètre le bord externe de ce muscle , et prend le 
nom d’artère poplitée. 


De l’artère poplitée. 


- 


Cette artère, qui est située dans le jarret, est 
une coniinnation de la crurale , dont elle n’est 


_ vullement distinguée, pas même par {4 diminution 


de son calibre, comme il paroîtroit naturel qu’elle 
le fût après le grand nombre de branches qu’elle 
a fournies (1). 

Elle égale à peu près, par sa longueur , l’espace 
du quart inférieur de l'os de la cuisse , et celui du 
quart supérieur des os de la jambe. 

Elle est située dans le creux du jarret, descendant 
obliquement de haut en bas et de dedans en dehors. 

On peut y considérer quatre côtés ; l’un antérieur , 
l’autre postérieur, un interne et un externe. 

Le côté antérieur est contigu au fémur, à la capsule 
de l'articulation , et au muscle poplité. 

Le postérieur correspond supérieurement à la peau 
dont il est séparé par une couche de tissu cellulaire 
plus ou meïns chargée de graisse, et par l’aponévrose 
du fascia lata ; ensuite il est recouvert par les jumeaux 
et le solaire. | 

Le côté interne confronte aux tendons du demi- 
tendineux. et du demi-membraneux. 

Le côté externe, au muscle biceps, à la veine 
poplitée. Le tronc du nerf est plus postérieur et ex- 
(1) Très-souvent même elle est plus grosse, peut-être par rapport 


à larésistance que le sang y éprouve dans certaines situations lorsque 
la jambe est fléchie, et sur-tout lorsque le creux du jarret est 


placé sur le genou de l’autre extrémité. 
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terne ; maïs sa branche interne recouvre cette artèré 
d’abord postérieurement, et ensuite elle est placée à. 
son côté interne. 

L'artère poplitée fournit plusieurs branches ; les 
unes pour les parties charnues et graisseuses envi- | 
ronnantes, et les autres plus ou moins considérables, 
auxquelles on donne le nom d’arriculaires. 

Les petites artérioles, que l’artère poplitée fournit: 
de tout son contour aux parties voisines , se répan-. 
dent dans le nerf sciatique, dans les muscles voisins, 
et dans la graïsse qui les entoure ; et quant aux ar-. 
tères articulaires, on les a distinguées en supérieures: 
et en inférieures. 


iDes artères articulaires supérieures. 


Quoique leur nombre ne soit rien moins que fixe, 
on peut en général en admettre trois, une interne, 
une externe, et une moyenne : chacune d’elles fournitt 
ordinairement des rameaux plus où moins consi-- 
dérables. | | | 

L’artère articulaire supérieure interne a une ori-. 

ine variable, provenant, tantôt de l’extrémité in-- 
férieure de la crurale en passant à travers le troisième: 
adducteur, où immédiatement au-dessous de ce: 
muséle de la partie supérieure de la poplitée, eti 
. tantôt provenant plus bas de cette artère. Quelquefois: 
l'artère articulaire supérieure est double ou triple. 
Chacun de ses troncs vient de la poplitée, à quelque 
distance l’un de l’autre. | 

Lorsqu'elle est simple ; ses branches sont plus mul- 
tipliées et plus grosses que lorsqu'il y a plusieurs 
artères articulaires supérieures. Ses branches , pro-- 
venant du plus ou moins grand nombre de troncs 
se distribuent aux muscles adducteurs , au tricepss 
crural, à l’aponévrose du fascia lata, à la peau, ett 
plus profondément à la graïsse de l’articulation , ett 
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à la capsule articulaire. Une des branches de cette 
artère est transversalement placée sur la partie in- 
terne et inférieure du fémur, et s’anastomose avec 
la circonflexe externe, et avec l'artère articulaire 
supérieure externe. Une autre branche parcourt le 
bord externe de la rotule , en répandant Fe rameaux 
au périoste de cet os et a ligament qui l’attache au 
tibia, à la capsule articulaire, et au ligament ex- 
terne de l'articulation. Quelques-uns de ces rameaux 
communiquent avec ceux de l’articulaire inférieure 
interne. Une branche de l’articulaire supérieure 
donne un. rameau qui marche à peu de distance 
du nerf saphène interne, et descend au - dessous 
du genou. 

L'articulaire supérieure externe sort de la poplitée 
un peu au-dessous du condyle externe du fémur , 
se porte transversalement en dehors sous l’extrémité 
inférieure du biceps, et ensuite elle descend en avant 
au-dessous du condyleexterne du fémur, en répandant 
d’abord de petits rameaux. Ellese divise après en deux 
autres plusconsidérables, Pune qui monte et l'autre qui 
descend. La première passe transversalement de de- 
hors en dedans sur la partie inférieure du fémur , 
communiquant par des rameaux avec la circonflexe 
externe, et avec l’articulaire supérieure interne. Elle 
en répand aux muscles vastes externe, crural, et 
vaste interne, et plusieurs de ses rameaux parvien- 
nent dans la capsule articulaire et dans les lisamens 
de l’articulation du genou. 

Le rameau de cette artère qui descend, se porte 
obliquement de dehors en dedans, en répandant des 
ramcaux aux ligamens de l'articulation, à l’aponé- 
vrose du fascia lata, et à la peau. Quelques-unes de 
ses ramilications communiquent avec celles de l’ar- 
_ticulaire inférieure externe, et avec celles de l’arti- 
æulaire supérieure interne. 

L’artère articulaire supérieure moyenne n’est pas 
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toujours une branche de la poplitée, venant quel. 
quefois de Particulaire supérieure interne ou externe... 
Ses rameaux se distribuent dans le périoste de lai 
partie postérieure et inférieure du fémur, dans le: 
issu cellulaire de la partie postérieure de l'articulation: 
du genou, parvient entre les lisamens croisés, et: 
leur fournit des rameaux’, ainsi qu'aux corps syno-: 
viaux et autres parties internes de l’articulation. 


Des artères articulaires 2nférieures. 


Il y en a deux, dont l’une est interne et l’autre: 
externe. La première, qui est la plus grosse, vient: 
de la partie interne de la poplitée, ordinairement: 
près de la partie inférieure du condyle interne du. 
fémur. Elle descend de dehors en dedans sous le: 
jumeau interne, passe de derrière en avant au-des-. 
sous de la tubérosité interne du tibia, sous le liga- 
ment latéral interne, et sous les tendons des muscles: 
couturier, droit interne , et demi-tendineux. Elle se: 
divise en deux ou trois rameaux, dont les uns, en 
remontant, vont se répandre sous la partie inférieure 
du genou, et s'anastomosent avec des rameaux de 
larticulaire svpérieure ; d’autres, en descendant, 
s’anastomosent avec desrameauxrecurrensde la tibiale: 
antérieure. 

L’articulaire inférieure externe sort de la poplitée, | 
un peu plus inférieurement que le condyle externe 
du fémur. Elle passe au-devant de l’extrémité supé- 
rieure du jumeau éxterne, du plantaire grêle, et. 
du solaire , en se portant de dedans en dehors, et 
ensuite de derrière en avant, en passant sur le bord 
interne du corps ligamento-cartilagineux, semi-lunaire 
externe. Elle se porte sur la: partie inférieure de la 
rotule ,; donnant des rameaux à son ligament , et à la 
capsule du genou. Elle fournit deux rameaux prin- 
cipaux, dont l’un est profond et l’autre superficiel. 
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Ün rameau du profond descend et s’anastomosé avec 
nn Tameau reCurrent de la tibiale ; d’autres se ré 
pandent dans la graisse extérieure du genou : il 
en est qui pénètrent dans cette articulation. Un 
autre rameau monte en suivant le bord externe de 
la rotule, et se répandant à son ligament , À la 
capsule articulaire, et aux ligamens : il y en a qui 
s'anastomosent avec des rameaux de l’articulaire su- 
Périeure et externe, … 
L’artère poplitée, après avoir fourni les articu- 
laires supérieures et inférieures, fournit Ja tibiale 
antérieure ; elle donne aussi des rameaux aux muscleg 
Jumeaux et solaire, au jambier Postérieur, et à 
d’autres parties postérieures du genou. Il en est un 
remarquable qui va pénétrer le conduit qu’on observe 
à la face postérieure du tibia. Enfin elle donne la 
péronière et la tibiale postérieure. 


De l'artère tibiale antérieure. 


Cette artère, après avoir passé de derrière en 
avant entre le tibia et le péroné, par-dessus l’extré- 
mité supérieure : du ligament interosseux dans l’es- 
pèce d’échancrure qu'on y observe, et non par un 
trou, comme quelques anatomistes disent , revêtue 
d’une expansion du tissu cellulaire avec la veine 
tibiale antérieure qui l'accompagne, descend sur la 
face antérieure du ligament interosseux entre les 
muscles extenseurs du gros orteil, le jambier antérieur 
et l’extenseur commun des orteils, jusque vers le 
tiers inférieur de la jambe, d’abord à distance à peu 
près égale du tibia et du péroné. à 

Peu à peu cette artère se rapproche du tibia, et 
passe au -devant de cet.os obliquement sous le tendon 
de l’extenseur du gros orteil ; et parvient à la partie in- 
terne de l'articulation du tarse avec le tibia ; elle 
marche le long du bord interne du pied pour gagner sa 
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convexité, et parvient entre le premier et le second oës 
du métatarse , où elle se termineparquelquesrameaux.. 
. Dans ce long espace , elle en fournit un grand 
nombre dont il convient de faire mention : d’abord 
avant de passer par-dessus et au-devant du lisamentt 
interosseux, elle donne quelquefois un rameau assez 
gros qui se répand sur le muscle long péronier ;; 
quelquefois elle en donne un autre qui remonte (1), eit 
forme une circonflexe inférieure interne sur la faces 
postérieure et ensuite sur la face latérale du con-- 
dyle interne du tibia. Ce rameau s’anastomose quel-- 
quefois visiblement avec un rameau descendant, ou 
de l'extrémité inférieure de l’artère crurale, ou de 
l'extrémité supérieure de l’artère poplitée. 

La tibiale antérieure donne supérieurement une 
branche bien plus grosse de son côté externe, 
qui remonte entre le tibia et le péroné sur le con-- 
dyle externe du fémur: c’est une circonflexe infé-- 
rieure externe qui répand des rameaux sur l’extré.- 
mité inférieure du muscle biceps et de la branche 
externe du triceps crural, donne aussi plusieurss 
rameaux aux extrémités supérieures des muscles 
jambier antérieur , extenseur long du gros ortcil , ex-- 
tenseur commun des orteils, et long péronier. Plu-- 
sieurs de ces rameaux se perdent dans le périostee 
qui revêt les extrémités supérieures du tibia et du 
péroné; d’autres vont se répandre sur la capsule 
articulaire du genou, et concourent à former le 
lacis articulaire dans lequel l’artère poplitée envoie 
diverses branches. | 
_ L’artère tibiale antérieure continue de donner dess 
rameaux aux muscles antérieurs dela jambe, au périostee 
du tibia, et encore à celui du péroné : plusieurs petites 
rameaux qui en proviennent, passent par des trous 
du ligament interosseux, et communiquent avec des 


(1) La récurrente du genou, Chaussier. 
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æameaux de l'artère tibiale postérieure et de l 
péronière. < 
. La tibiale antérieure, parvenue au bord interne 
du pied, au - dessous du ligament annulaire , 
marche sur le dos du pied, et on peut, pour 
cette raison, l’appeler l'artère dorsale (1) ou supé- 
rieure du tarse ; celle-ci répand quelques rameaux 
au muscle pédieux, aux tendons des muscles ex- 
tenseurs des orteils , et à l’aponévrose dorsale du pied 
qui les revêt : elle se divise ordinairement en trois 
rameaux assez considérables, 

De ‘ces rameaux, le plus interne descend obli- 
quement sur la face interne de l’astragal et du 
calcanéum , et va s’anastomoser avec l'artère plan- 
taire interne. | 

Le rameau moyen rampe sur la base des se. 
cond , troisième et quatrième 6s du métatarse , EH 
formant une espèce d’arcade : il paroît se perdre 
entre cet os et le cinquième, dans les muscles inter 
osseux qui remplissent cet intervalle. Il sort de 
cette arcade, antérieurement, des rameaux qui 
se répandent dans les muscles interosseux, com- 
pris entre le second, le troisième et le quatrième os 
du métatarse ; et, postérieurement, d’autres rameaux 
se répandent sur les capsules articulaires des os du 
tarse avec ceux du métatarse. 

Le rameau externe passe sur les os cunéiformes 
et sur l'os cuboïde, jusque sur son bord externe, où 
al se perd en donnant de petits rameaux à la gaine 
dans laquelle passe le tendon du long péronier; et 
d’autres s’anastomosent avec des rameaux de l'artère 
péronière. 

. Après avoir fourni ces divers rameaux ,» l'artère 
dorsale se porte, sur le bord interne du pied, en 

(Gi) C'est l'artère du tarse de Sabatier, t. LT, p. 129. La pédieuse 
de Boyer. La sus-tarsienne et la sus-métatarsienne de Chaussier, 
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répandant quelques petits rameaux au tendon di 
long extenseur du gros orteil , aux premieres 
_interosseux , à la peau, et parvient dans l’inters-- 
tice des deux premiers os du métatarse, en passanit 
entre eux : elle donne ordinairement trois branches, 
dont l’une marche le long du côté externe du premierr 
os du métatarse, fournissant des rameaux aux muscless 
adducteur et court fléchisseur du gros orteil, aux 
Hgamens , et à la capsule du premier os du métatarse 
avec la première phalange du gros orteil dont elle 
parcourt ie bord externe. | 

- La seconde branche parvient sous l'articulation dm 
second orteil avec le second os du métatarse, lui donne 
un rameau , etcontinue de parcourir la partie latérale 
interne du second orteil jusqu’à son extrémité anté-- 
rieure, où il s’anastomose avec le rameau externe de 
cet orteil. | 

La troisième branche fournie par la tibiale, après 
avoir parcouru la face inférieure du second os du 
métatarse , se porte le long du côté externe du se-- 
cond orteil, après avoir communiqué en quelques 
endroits avec l’arcade plantaire : on ne peut s’em-- 
pêcher de remarquer qu’il y a dans la distributiom 
de ces artères beaucoup de variétés remarquables ;; 
mais telle est leur marche la plus générale, et telless 
sont leurs distributions les plus ordinaires. 

Le tronc de l’artère dorsale , réfléchi de la con-: 
vexité du pied dans sa concavité , s’anastomose 
avec une branche de la tibiale postérieure ; et du 
contour de ces deux artères résulte l’arcade plan. 
taire, dont nous parlerons plus au long en décrivantt 
l'artère tibiale postérieure qui concourt encore pluss 
particulièrement à sa formation. 


De l'artère tibiale postérieure. 


Cette artère est placée entre les muscles solaires 
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etle jambier postérieur; elle suit le long fléchisseur, 
se contourne derrière l’extrémité inférieure du tibia, 
s’insinue sous la malléole interne dans la grande 
échancrure du calcanéum , toujours accompagnée 
du nerf plantaire : c’est-là que la tibiale postérieure 
se divise en deux branches, dont l’une s’appelle, par 
rapport à sa situation, plantaire interne ; et Vautre, 
qui est plus grosse, est nommée plantaire externe. 

Peu après son origine de l’artère poplitée, dont 
elle paroît la continuation par sa direction » l'artère 
tibiale postérieure fournit de son côté externe > près 
de l’extrémité supérieure du jambier postérieur, une 
branche plusou moins grosse, qu’on appelle, parrapport 
à sa marche le long du péroné, l’artère péronière. 

La tibiale postérieure donne diverses branches qui 
se répandent dans les muscles postérieurs de la 
jambe , et dont plusieurs communiquent avec des 
rameaux de l'artère péronière ; il en est aussi qui 

passent par des trous du ligament interosseux, et 
qui communiquent avec ceux de l'artère tibiale an- 
iérieure : on en voit qui parviennent dans la peau 
qui revêt la partie postérieure de la jambe, dont 
les uns remontent , d’autres descendent, et quelques- 
uns serpentent latéralement pour se réunir à d’autres 
rameaux cutanés provenant de la tibiale antéricure. 

La tibiale postérieure fournit aussi un ou deux 
rameaux assez gros au tibia, lesquels, après avoir 
parcouru un ou deux canaux obliques , dont l’entrée 
est à la face postérieure de cet os , vont se répandre 
dans la membrane médullaire et communiquer avec 
les rameaux supérieurs et inférieurs (1); car tous 
les os longs reçoïvent des vaisseaux sanguins par 
trois endroits, par leur corps et par leurs extré- 
mités (2), 

(1) C’est la médullaire du tibia de Chaussier. 


(2) Voyez ce qui a été dit dans le premier volume , à l’article 
Ossification des os longs. 


2: 
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Parvenue vers l’extrémité inférieure du tibia, elle: 
donne une branche qui fournit divers rameaux à. 
l'articulation du pied avec la jambe , conjointement: 
avec une autre branche de l'artère péronière avec: 
laquelle elle s’anastomose par plusieurs rameaux : | 
au-dessous de cette branche articulaire , la tibiale:: 
postérieure en donne une autre qui fournit des ra-. 
meaux au Corps graisseux sous le tendon d'Achille, à la. 
capsule de ce tendon, et au tendon même. era | 

Un de ces rameaux parvient sur le bord externe: 
du pied, et se réunit avec un autre provenant de la: 
péronière : de leur réunion ïl en résulte une petite: 
arcade de laquelle sortent deux ou trois petites ar-- 
térioles qui vont, d’une part, se répandre sur le bord 
externe du calcanéum, et, de l’autre, sur le dos du: 
pied extérieurement , en communiquant avec des: 
rameaux de l'artère dorsale du tarse. 

D’autres rameaux sortent encore de la tibiale: 
postérieure ayant qu’elle se plonge dans l’échancrure: 
du calcanéum ; ils se distribuent au bord interne dt 
pied, les uns en remontant sur sa convexité, ox 
1ls s’anastomosent avec les rameaux internes de: 
l'artère dorsale , et les autres en descendant sous le 
bord interne du pied, pour se distribuer dans les 
muscles adducteur et court fléchisseur du gros orteil,, 
et autres muscles du pied, dans le corps graisseux ,, 
et dans l’aponévrose plantaire. | | 

Après avoir fourni les diverses branches dont nous 
venons de parler, l'artère tibiale postérieure finitt 

ar se diviser en deux branches remarquables, dontt 
Fe marche en dedans sous les os du métatarse,, 
et est appelée arfère plantaire interne , et dontt 
l’autre va obliquement vers le bord externe du pied! 
pour se rendre vers le petit orteil; c’est l'artère 
plantaire externe. 
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De lartère plantaire interne. 


L’artère plantaire interne forme , avec le tronc de 
 Partère tibiale postérieure, un angle presque droit : 
elle est beaucoup moins grosse que le tronc qui la 
fournit ; au lieu. que la plantaire externe est peu 
différente par son calibre de la tibiale postérieure 
dont elle émane aussi , et elle en paroît la continua- 
tion par sa direction. 

La plantaire interne se plonge sousl’aponévrose plan- 
taire et le muscle adducteur du gros orteil; elle leur 
donne, ainsi qu’à d’autres muscles voisins, divers ra- 
meaux. Parvenue sous los scaphoïtte, elle fournit un 
rameau quise porte le long du bord interne du pre- 
mier Os du métatarse, et communique, par quelques 
autres petits rameaux, ayec ceux de l’artère dorsale. 


Cette artère, en s’avançant vers les têtes des deux 
premiers os du métatarse, donne quelques rameaux 
au périoste quiles revêt ; un où deux rameaux vont se 
répandre le long du gros orteil , et se réunissent avec 
l’un des rameaux que la dorsale fournit au même 
orteil : enfin la plantaire interne termine par s’anas- 
tomoser avec l’une des collatérales du gros orteil, 


De Partère plantaire externe. 


L’artère plantaire externe qui paroît, comme je 
V'ai déja dit, la continuation de l’artère tibiale pos- 
térieure, marche oblijuement de dedans en dehors 
du pied et de derrière en avant, pour se porter sous 
le cinquième os du métatarse près du petit orteil, 
où elle s’anastomose avec l'extrémité externe de l’ar- 
cade plantaire. | 

Dans ce trajet , elle donne plusieurs rameaux qui 
se distribuent au court fléchisseur des orteils et à 
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l'accessoire du lons fléchisseur, à l’abducteur du. 
e L 1 e O ? L 
petit orteil, aux interosseux , aux tendons, aux nerfs, 
À la craisse du pied, et à l’aponévrose plantaire qui. 
Be FES 
les revêt. 


De larcade plantaire. 


C’est ainsi que l’on nomme l’artère formée par la. 
réunion de la dorsale ou pédieuse, suite de la tibiale: 
antérieure, avec la plantaire externe ; elle parcourt la. 
plante du pied transversalementetun peu obliquement: 
sous les muscles interosseux, vers la partie postérieure: 
du second, du troisième et du quatrième os du mé-: 
tatarse. 

Elle est dans divers sujets un peu plus antérieure: 
ou un peu plus postérieure ; sa portion transversale: 
correspond au second et au troisième os du méta- 
tarse ; et la portion oblique qui va de devant en: 
arrière et de dedans en dehors, correspond au qua-. 
trième et au cinquième os du métatarse. 

Son extrémité antérieure et interne, entre le præ-- 
mier et le second os du métatarse , se réunit à l’ar- 
tère dorsale après qu’elle a passé du dos dans la: 
plante du pied; et un peu, plus postérieurement, 
l’arcade se rénnit à l’artèrè plantaire externe, de: 
manière qu’elle en paroît la continuation, si l’on en: 
jugeoit par sa direction. | | 

Mais très-souvent l'extrémité interne et antérieure! 
de cette arcade est plus grosse que l’autre extrémité ;; 
et, en général, elle est dans toute son étendue beau-: 
coup plus grosse qu'aucune des artères avec lesquelles: 
elle communique, même que la branche de la plan-. 
taire externe (t). 


(1) Cette petite augmentation de capacité de l’arcade plantaire» 
sur les artères correspondantes, est sans doute l'effet de l’action: 
du saug sur ses parois, poussé dans des directions opposées, 
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L’arcade plantaire fournit trois branches supé- 
ricures, qu'on peut appeler perforantes. Elles four 
nissent des rameaux aux muscles interosseux en 
traversant de bas en haut leur extrémité postérieure 
entre les os du métatarse, et allant s’anastomoser 
sur le dos du pied avec des rameaux fournis par la 
dorsale. 

Elle donne aussi des branches inférieures et des 
postérieures très-petites, qui vont se distribuer aux 
articulations des os du tarse avec ceux du métatarse , 
aux muscles interosseux et lombricaux. | 

Du côté antérieur de l’arcade plantaire sortent 
deux ou trois branches dont les rameaux parvien- 
nent principalement aux trois derniers orteils, après 
avoir fourni des rameaux aux extrémités antérieures 
des interosseux et au muscle transversal. La première 
des trois branches correspond entre le troisième et le 
quatrième os du métatarse ; ellefournit deux rameaux, 
dont l’un se porte sur le bord externe du troisième 
orteil, et l’autre sur le bord interne du quatrième. 

La seconde branche fournit aussi deux rameaux, 
l’un pour le bord externe du quatrième orteil, et l’autre 

our le bord interne du cinquième. La troisième 
“SE de l’arcade plantaire n’est pas divisée en deux 
rameaux, elle se porte sur le côtéexterne du cinquième: 
et quant aux artères qui rampent sur les côtés du 
premier , du second et sur le côté interne du troisième 
‘orteil, elles viennent de la plantaire interne et de la 
dorsale du pied; de sorte que sur les bords de chaque 
orteil rampe une artère, laquelle, parvenue au 
bout, s’anastomose avec celle du côté opposé, cha- 
cune en fournissant des rameaux qui se jettent sur 
€t au-dessous des phalanges, dans les phalanges 
| mêmes, dans leurs capsules et ligamens articulaires, 
| dans les tendons des muscles extenseurs et des 

iléchisseurs : elles forment, à l’extrémité des orteils, 
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des réseaux dont les rameaux sont d’une srande 
ténuité (1). 


De l'artère péronière. 


Cette artère tire souvent son origine de l’artère 
tibiale postérieure, plus ou moins près de l'artère 
poplitée, dont elle provient aussi très-souvent; elle 
égale quelquefois par son calibre, l'artère tibiale pos- 
térieure , et d’autres fois elle n’en est qu’un petit ra 
meau. Elle est contiguë par son côté antérieur, su- 
périeurement au jambier postérieur, etinférieurement 


(2) La circulation se ralentit d'autant plus facilement dans les 
vaisseaux des extrémités pendant les syncopes , qu’ils sont éloignés 
du cœur, le principal agent de la circulation. Le froïd les crispe , 
les resserre : quelquefois le sang s’extravase dans le tissu cellulaire 
qui les entoure ; et de-là les engelures des doigts, des pieds, 
des mains, du talon, du bout du nez, du menton; le froid 
excessif peut aussi,.par cette cause, déterminer la gangrène 
dans les parties d’abord externes et bientôt dans les internes 
Combien de soldats sont morts de gangrène aux jambes, par 
cause d’un froid extrême ou dés neiges fondues, dans lesquelles 
ils avoient marché, et même quelquefois couché ! Le resserrement 
que le froid occasionne sur les vaisseaux extérieurs détermine 
le reflux du sang dans les vaisseaux internes, et d'autant mieux, 


que ceux-ci sont plus extensibles, on par eux-mêmes, où par 


le peu de résistance que les parties voisines. opposent à leur 
dilatation : de-là vient sans doute que les froids extrèmes, en 
produisant le reflux du sang dans les poumons, donnent lieu à 
la péripneumonie ou à d’autres inflammmations , en déterminant 


l’engorgement sanguin dans d’autres organes. Le. froid produit : 


aussi l’apoplexie : l’ouverture de corps morts par cette cause, 
a démoniré que les vaisseaux du cerveau étoient alors très-dilatés 
et pleins de sang, ou qu’il étoit épanché dans Ja cavité du crâne 


ou dans celle du cerveau. Je pourrois , à ce sujet, citer des exem» 


ples de tous ces faits que les ouvertures des corps m'ont mis sous 
les yeux, si cet ouvrage comporioit de plus longs détails. Voyez 
nos observations sur les causes de la mort par le froid , dans notre 
instruction sur le ménhisisme. 
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au ligament interosseux; postérieurement , elle est 
recouverte par le muscle solaire et par le long 
fléchisseur propre du gros orteil. 

Elle donne des rameaux au muscle jumeau externe, 
au solaire, au jambier postérieur, aux longs fléchis- 
seurs des orteils, aux muscles péroniers, au liga- 
ment interosseux, au périoste ‘du péroné, et à 
los même, dans l’intérieur duquel parviennent 
quelques : rameaux de cette artère, tant par 
leurs canaux aux extrémités de cet os, que dans 
Son Corps. La péronière fournit aussi des rameaux 
aux cloisons membraneuses qui séparent les mus- 
cles postérieurs de la jambe: il y en a qui y for- 
ment des lacis rayonnés ou étoilés, d’autres par- 
viennent dans la graisse, et paroissent s’y perdre 3 
on en peut suivre quelques - uns dans la mem- 
brane du -fascia lata, qui s’anastomosent ayec des 
rameaux fournis par les artères tibiales antérieure et 
postérieure. 

L’artère péronière , après avoir parcouru plus des 
deux tiers supérieurs de la face postérieure du lisa- 
ment interosseux, à travers lequel plusieurs de ses 
rameaux ont passé pour se répandre sur la face an- 
térieure de la jambe, et s’anastomoser avec des ra- 
meaux de la tibiale antérieure, fournit une branche 
qui passe de derrière en devant de la jambe par l’é- 
chancrure inférieure du ligament interosseux ; c’est-là 
qu'elle fournit deux ou trois rameaux au corps sy- 
novial placé sur l'articulation du pied avec la jambe. 
Parvenue sur la face convexe ou dorsale du pied, cette 
branche se divise en plusieurs rameaux, dont l’un 
s'anastomose ayec un rameau de la dorsale ; de ces 
rameaux réunis sortent d’autres plus petits rameaux 
qui se répandent sur la partie externe du dos du 
pied. 

Le tronc de l’artère péronière fournit ensuite d’autres 
branches qui se répandent sur la face antérieure de 
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l'extrémité inférieure du tibia, se portent sur le dos: 
du pied et vers son bord interne , en communiquant 
avec les rameaux de la tibiale antérieure. 

L’artère péronière passe sous la malléole ex- 
terne » €t se termine par quelques rameaux sur la 
face externe de l’astragal et du calcanéum, dans le 
périoste de cet os, dans le corps graisseux qui le 
revêt , dans la capsule et les lisamens de l’articula- 
tion; enfin, un ou deux de ces rameaux s’anastomo- 
sent avec des rameaux externes de l'artère dorsale 
du pied. | 

La description que nous venons de donner des 
artères qui émanent de l’aorte, n’est pas aussi com- 
plète qu’elle eût pu l’être, si nous avions voulu écrire 
pour des anatomistes de profession ; maïs elle suffira 
à ceux qui n’en veulent faire d’autres usages que 
pas connoître les grandes voies de la circulation , 
les véritables fonctions des diverses parties qui en 
dépendent, aïnsi que les causes des diverses mala- 
dies auxquelles elles sont sujettes : il faut d’ailleurs 
remarquer que les artères sont exposées à des va- 
riations nombreuses, sur-tout dans leurs dernières 
ramifications. 

Üne description plus minutieuse que celle que 
nous venons de donner, termineroit par n'être plus 


exacte, ne convenant qu'à tel ou tel individu et. 


non à l’universalité des sujets ; peut-être même que 
celle-ci commence à tomber dans cet inconvénient : 
cependant, autant que je l'ai pu, je n’ai décrit que 
les objets que j'ai vus et démontrés plusieurs fois. 


| 
| 
| 
| 
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DES VEINES EN GÉNÉRAL. 


_ 1°. Les veines sont plus nombreuses que les artères, 
même dans le poumon, quoique Kei/, Helvéiius, 
Hinslow et plusieurs autres anatomistes aient pré- 
tendu que dans ce viscère les artères étoient plus . 
nombreuses que les veines; mais des observations 


_multipliées nous ont convaincu du contraire. 


2°. Leur diamètre varie beaucoup plus dans les 
divers sujets que celui des artères ; car souvent on 
trouve des dilatations considérables dans leurs troncs 
et dans leurs branches : du reste, elles sont, comme 
les artères , cylindriques considérées séparément , 
et coniques considérées ensemble. 
_ Quoi qu’il en soit, le diamètre des veines est 
toujours plus grand que celui des artères qui leur 
correspondent ; et comme les veines sont encore plus 
nombreuses , il s'ensuit que le système veineux est 
plus ample que le système artériel. Borelli croyoit 
qu’il étoit cômme quatre est à un, et, suivant 
dazvages , comme neuf à un. 

3°. Les veines accompagnent pour l’ordinaire les 
artères; mais comme celles-ci sont moins nombreuses, 
il est des veines qui sont surnuméraires , et plus ou 
moins éloignées des artères , comme on l’observe 
dans les membres où un grand nombre de veines sont 
superficielles sans être accompagnées des artères. 

4°. Les veines sont beaucoup plus extensibles que 
les artères, c’est sans doute pourquoi les varices y 
sont si Communes; cependant , quoique leurs paroïs : 
soient très-minces, elles sont fort denses : il résulte, 
des calculs et des expériences de Wintrincham , 
qu’elles sont un dix-neuvième plus denses que les 
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artères : on doit aussi établir que les parois des ra-- 
meaux des veines sont plus compactes et plus épaissess 
que celles des troncs. 

Cet excès d’épaisseur et de densité des rameaux 
veineux sur les troncs est permanent et constanit 
dans tous les âges; dans les enfans, toutes less 
veines sont plus épaisses que dans les vieillards : ce 
qui est le contraire. dans les artères, dont les paroiss 
sont plus épaisses dans un Âge avancé que dans l’en— 
fance (1). | | | 

5°. Les veines communiquent plus fréquemmentt 
entre elles que les artères; on peut s’en convaincre! 
en exaiminant les veines de la face, les veines du 
cerveau, celles du canal vertébral et de la base du 
crâne , la veine azysos, les veines de la verge, du 
clitoris , de la matrice , les veines des extrémitéss 
supérieures et inférieures, etc. ne 

ffaller a abseryvé que les veines étoïent en générall 
moins tortueuses que les artères , et cette obser-- 
vation nous paroît exacte. fa 

6°. Elles diffèrent des artères par la;dispositiom 
des fibres musculaires, et par des valyules bien re— 
marquables dont elles sont pourvues et qui n’existentt 
point dans les artères. re 

Les fibres musculaires ne sont pas circulaires comme: 


(1) La diminution de force dans les parois veineuses est peut-- 
être la cause des ruptures fréquentes qu’on a observées dans less 
veines des vieillards. Les tumeurs qui ont leur siége dans le bas-- 
ventre , les hydropisies, la grossesse, donnent lieu aux varicess: 
des veines principalement des extrémités inférieures , lesquelless 
s'ouvrent quelquefois, et donnent lieu à de grandes hémorragies. 

aller parle d’un homme qui périt par la rupture de la veines 
jugulaire. Æelwic, cité par le même auteur, à vu une hémor-- 
rapie produite par la rupture de la veine poplitée ; une dames 
périt tout d’un coup en se plongeant dans un bain froid : j’em 
#s l’ouverture , et je trouvai la veine-cave supérieure ouvertes 
dans le péricarde. On peut consulter à ce sujet la PAysiol. des 
Muller , t. I; p. 129. 
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celles des artères; mais elles sont longitudinales et 
assez apparentes , sur-tout dans les grosses veines: la 
couche qu’elles forment est plus où moins épaisse. 

Cependant il faut avouer que les fibres muscu- 
laires sont si délicates dans les rameaux veineux , 
qu’il est très-difficile d’en faire la démonstration 5 | 
mais elles sont fort apparentes dans les troncs des 
velnes-cayes : je crois même qu’à leur embouchure 
dans le cœur, ces veines sont pourvues de quelques 
fibres circulaires; ce qu'il ya de sûr, c’est que ces 
extrémités des veines-caves jouissent d’un mouve- 
ment sensible de contraction. 


Des valyules des veines. 


Figure (1). La figure des valvules des veines est 
à peu près semi - lunaire ; elles ressemblent à un 
croissant , mais leurs extrémités ou leurs cornes ne 


sont pas tout-à-fait semblables : quelquefois elles 
RL 1 Un nn he, déle n 2 

(1) Les valvules des veines étoient inconnues aux anciens 
anatomistes, quoi qu’en ait dit Rzo/an, qui vouloit en trouver 
la description dans Hippocrate. Ruffus d’Ephèse, et Théodoret , 
évêque de Syrie, ne les ont pas connues non plus; mais c’est 
Charles Etienne qui en a parlé le premier et confusément : il les 
appeloit apophyses venarum. Sylvius, professeur du collége royal, 
nous à fait connoître celles de la veine azygos, des jugulaires, 
et des veines des extrémités : ainsi il est le premier qui ait fixé 
nos connoissances à ce sujet. Caznanus démontra, en 1547, les 
valvules de la veine azygos à Amatus Lusitanus. Cependant 
plusieurs anatomistes ont depuis nié l'existence des valvules 
dans cette veine. Quoi qu’il en soit, Fabrice d’Aquapendente a 
réveillé lattention des anatomistes sur les valvules des veines ‘ 
par un Ouvrage trés-estimé, qu’il pnblia sur cette matière, et 
dont nous avons donné un grand extrait dans l’Æiséoire de l’Ana- 
iomte. C’est depuis ce célèbre professeur de Padoue que les ana- 
tomistes se sont occupés à bien connoître ces valvules , qui sont. 
si singulières et si dignes de remarque, sur-tout relativement à la 
circulation du sang; car elles doivent servir à empêcher le reflux 
vers les extrémités ,.et à en faciliter le retour vers le cœur. 
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sont très - longues, et d’autres fois elles sont fort: 
courtes. J’ai vu de ces valvules qui avoient une de: 
leurs extrémités très-prolongée, et l’autre fort courtes; 
mais d’autres valvules ont leurs bords flottans, égaux, 
ou même plus relevés vers le milieu que vers les extré-: 
mités : quelques-unes ontla figure d’un ongle. Les: 
valvules sont quelquefois percées en divers endroits ;; 
j'en ai vu qui ressembloient plutôt à un réseau. 
qu'à une membrane. La longueur des valvules est: 
proportionnée à leur largeur, mais cela n’est pas: 
toujours constant. 

Division. On doit y remarquer deux faces : celle: 

ui regarde la paroi de la veine , et celle qui répond. 
à l’axe ou à l’intérieur de la veine ; on doit aussi. 
y admettre deux bords: un libre , flottant, qui est: 
dirigé vers le cœur, et l’autre fixe et adhérent à la 
paroi de la veine. 

Structure. Les valvules des veines sont formées; 
d’une membrane extrêmement mince, mais très-. 
forte et très-élastique ; elle est différente de celle: 
qui tapisse l’intérieur des veines , quoi qu’en ait: 
dit Monro : elles ne sont pas même attachées: 
immédiatement à la paroï de la veine, comme l’a. 
observé Senac, maïs à un cordon dur qui est inter-. 
posé entre la valvule et sa paroi interne. Le bord. 
flottant est pourvu d’un autre cordon , de sorte qu’il 
paroît que tout le contour de la valvule est bordé: 
d’une espèce de bourlet ; la membrane des valvules ; 
est en général plus mince vers le bord flottant que: 
vers le bord fixe, maïs par-tout elle est luisante: 
comme un tendon. ; 

Situation générale des valvules. Les valvules sont: 
placées pour l'ordinaire à l'embouchure des rameaux : 
veineux dans leurs troncs; elles sont communément: 
doubles, rarement solitaires : on en trouve quel-. 
quefois trois, dont l’une est plus grande que les: 
deux autres ; elles sont adossées l’une à l’autre, et! 
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| non alternes : quelquefois elles touchent à l’orifice 
| des rameaux, et leurs cornes s’y insinuent; mais le 
plus souvent elles ne sauroïient ÿ atteindre. Il est 
aussi des valvules dans des endroits très-éloisnés des 
rameaux veineux, | 
Situation particulière des valvules. Les valvules 
sont trésnombreuses dans les veines des extrémités 
supérieures et inférieures, et dans les veines jugu- 
laires externes : il y en a une bien remarquable à 
lembouchure de la veine-cave inférieure dans l’oreil- 
lette droite du cœur ; c’est la valvule d’'Ævstach: dont 
| on a donné la description ci-dessus. Traitons de la 
| situation des valvules des veines un peu plus en détail. 
|  Walvules des extrémités. On trouve ordinaire- 
ment deux valvules dans le tronc de la veine sous- 
clavière, et il y en a trois ou quatre dans la veine 
céphalique. aller dit avoir vu quatre paires 
de valvules dans la veine basilique, depuis l’aisselle 
| jusqu’au coude. La médiane basilique et céphalique 
| ont chacune une ou deux paires de valvules; mais 
| on n’en voit pas dans la médiane commune : les veines 
| Cubitale et radiale ont des valvules : je n’en ai point 
vu dans les veines de la main. 
‘ On trouve deux ou trois valvules dans la veine 
crurale, dans l’endroit où elle recoit le tronc de la 
| veine saphène ; ellés sont en plus grand nombre 
| au-dessous ; on en voit deux ou trois doubles très- 
grandes vers le genou : je n’ai point trouvé de val- 
| vules dans les veines tibiale et péronière : j ai trouvé 
| trois doubles valvules dans la saphène. Ms HE 
V'alvules des veines du cou. Les deux plus remar- . 
| quables sont placées dans la veine jugulaire interne 
| droite, à très-peu de distance de leur embouchure 
| dans la veine sous - clavière : de ces deux valvules ; 
l’une est antérieure, et l’autre est postérieure ; elles 
| sont assez grandes pour boucher la veine, lorsque le 
| sang tend à refluer de la poitrine vers la tête. 
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La veine jugulaire interne gauche est pourvue! 
d’une valvule presque circulaire ; elle est placée à. 


l'embouchure du canal thorachique, permet au chyle: 
de couler dans la veïne, et empêche le sang de: 


refluer dans le canal thorachique. 

Les valvules sont bien plus nombreuses dans les 
veines jugulaires externes; on en voit tantôt deux 
et tantôt trois à l'extrémité la plus proche de la 
poitrine; elles ont aussi des valyules là où elles 
fournissent ou reçoivent les veines thymiques , laryn- 
gées, ranines, etc. Les veines de la face, la maxil. 
laire externe , la coronaire, l’angulaire, la tempo- 
rale , etc. ont quantité de valvules. 

_ Les veines du cerveau et les veines pulmonaires 
sont dépourvues de valvules. 

Les valvules des veines du bas- ventre sont peu 
nombreuses ; on n’en trouve que dans les veines 
iliaques et dans les veines hypogastriques, etc. Il 
n’y en a pas dans le tronc de la veine-cave infé- 
rieure, ni dans les veines rénales : je n’ai pas 
non plus trouvé de valvules dans le tronc, ni dans 
les rameaux de la veine-porte, ni dans les veines de 
a matrice, etc. 

Sinus des valvules. Derrière chaque valvule est 
un enfoncement ou sinus assez considérable , dont 
le bord le plus proche du cœur est plus profond , 


et comme ceïntré; ce sinus est destiné à loger la 


valvule, lorsqu'elle est appliquée contre la paroi 
veineuse : la valvule, ainsi logée, ne déborde nulle- 
ment la surface interne de cette paroi. 


Suivant l’observation de Sezac, la profondeur . 


des sinus valvulaires est bien différente en quelques 
endroits. Ce célèbre anatomiste croyoit que les sinus 
qui sont placés à l'embouchure des grandes bran- 


ches, sont ordinairement plus profonds. Ces sinus 


s’agrandissent quelquefois plus qu’il le faut par l'effort 
que le sang fait sur leurs parois; on peut même dire 
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‘que les veines sort plus exposées aux varices daris 
ces endroits que dans d’autres. | 

_Serac a observé que les rameaux des veines sont 
affermis avec les troncs par une bande tendineuse ; 
ce qui est d'autant plus avantageux, que les parois 
‘des rameaux sont extrêmement minces proche dés 
troncs où ils se rendent. 

8°. Les veines communiquent avec les artères : on 
peut S'en convaincre par l'injection. Il arrive sou- 
vent qu’en injectant les artères du bras, par exemple, 
on injecte les veines ; ôn obtient aussi fréquemment 
le même résultat en injectant les artères du cœur , 
de l'estomac, du mésentère, de la matrice. Nous 
pourrions citer ici divers anatomistes qui ont vu et 
démontré les anastomoses des artères avec les veines 
dans diverses parties du corps. pe 

Les communications des veines avec les grandes 
cavités du corps par le moyen des membranes, celles 
avec le tissu cellulaire, paroîtroient prouvées par les 
injections ; mais sont-elles ainsi dans l’état naturel ? 
N'est-ce pas moyennant les vaisseaux lymphatiques 
que toutes ces communications ont lieu ? Cependant, 
on voit évidemment la communication des gros troncs 
lymphatiques avec les veines. | 

L'on peut aussi voir à l’œil nu des veines béantes 
dans lintérieur de certaines cavités, comme le 
tissu spongieux de la rate, des corps caverneux 
de la verge virile, et du clitoris dé la fémme, etc. 


| : Remarques. Le sang qui a été conduit dans les diverses par 
-ties du corps par lès artères, est ramené au cœur par les veines; 
mais on ne voit dans celles-ci ni contractions ni dilatations dans * 
les parois, du moins dans l’état naturel; car dans quelques cas 
morbifiques cités par les auteurs , on à observé des battemens 
dans toutes les veines. | | 
Diverses observations pathologiques semblent prouver que les 
| veines ont'éié les instrumens des battemens que divers malades 
ont ressentis dans Ja poitrine ou dans le bas- ventre. Quant à 
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ceux que l'on voit au cou et qui ont leur siége dans les veiness 
jugulaires , ‘faut prendre garde de ne pas confondre ceux quii 
seroient l'effet d’une fièvre ou dé toute autré cause morbifique ,, 
avèc ceux qui dépendent de Pexpiration pendant laquelle les: 
poumons sont comprimés par les parois pectorales. | 

_ Cependänt, au rapport de #Wintringham et de Æaller (1), 
les tuniques des veines, quoique plus minces que celles dess 
artères , ont plus de densité que celles de ces dernières : mais les 
contraire peut être observé dans les vieillards, chez lesquels less 
parois des artèrés ont plus de densité qué celles des veines ;;! 
car nous avons déja remarqué qu’elles avoient toujours à um 
âge avancé plus d'épaisseur que dans les autres temps de lai 
vie, ce qui tend à ralentir et enfin à arrêter la circulations; 
et peut-être est-ce une puissante cause de la mort des vieillards. 

Cependant les veines sont bien pius fréquemment exposées: 
aux dilatations appelées varicés (2) que les artères aux ané-- 
vrismes ; commeé leurs parois ne sont bas aussi susceptibles de» 
se resserrér que celles des artères ; elles sont pleines de sangz 
dans la plupart des cadavres. 

Mais en général les veines se rompent moins souvent que les: 
artères , excepté dans l’extrème vieillesse, où les ruptures: 
dé veines ne sont pas ratés, même sans qu'aucune maladie: 
les ait indiquées. Une fille dont parle Parrère éprouva unt: 
grande hémorragie par la rupture d’une veine de la joue, à 
l'approche des règles ; sans aucune autre cause reconnue qu’une» 
extrême pléthore des vaisseaux sanguins ; une autre d’en-- 
viron vingt ans, forte et pléthorique , point réglée depuis plus: 
d'un an, et qui l’avoit été fort mal auparavant, périt presque: 
subitement. Un de mes étudians, qui en fit l'ouverture, trouvait 
Ja veine sous-clavière droite extrêmement dilatée et ouverte ; Laa 
poitrine contenoit beaucoup de sang. | 

Dans le cadavre d’une femme qu’on disséquoit pour mes leconss 
du collége de France, on:trouva le péricarde plein de sane , et} 
on vit que les parois de la portion de la veine-cave supérieures 
comprise dans le péricarde , et encore un peu au-dessus , étoientt 
en partie épaissies et en partie amincies, et comme uleérées à 
leur face interne : il y avoit un trou près de l'oreillette droite part 
lequel le sang s’étoit épanché dans le péricarde. 

Les veines se rompent sans doute par l'effort que le sang faitt 
sur leurs parois par l'obstacle qu'il éprouve à passer de sesi 
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(1) Element. physiol. t. I, p. »28. 
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| tameaux dans ses branches , dans ses troncs, ct de ceux-c: dans 
le cœur; tandis que Îles artères 8e rompent par l’éffort que Je 
sang fait pour passér du cœur dans leurs troncs, dans leurs 

_ branches et dans leurs rameaux, €t encore par l’action dé 1x 
colonne du sang poussée par le cœur et par les artères elles_ 
inêmes contre leurs courbures ou contre les anglés forinés pat 
leurs divisions; car c’est en ces endroits que les artères sont plus 
fréquemment rompues, 

Les veines des extrémités inférieures ge rompent aussi fré- 
Quemment et par diverses causes après s'être considérablement 
dilatées. Ces accidens sont fréquens chez les femmes grosses, 
ainsi que Chez les personnes qui sont atteintes d’hydropisie du bas- 
ventre : quelquefois même les ruptures ont eu lieu dans les veines 
€xtérieures ou intérieures , par rapport à des obstacles qui 8’0p 
posoient au retour du sang vers le cœur. Combien d’exem- 
ples de ruptures de veines-caves et de leurs branches ne pourroit- 
On pas Citer qui ont été mortelles ! Les auteurs en rapportent 
un grand nombre (1), parmi lesquelles il Y en à qui ont eu 
lieu chez des personnes qui paroissoient jouir de la meilleure 
santé ; d’autres ont été occasionnées par & chutes, des con- 
tusions, par des accès de colère ou autres affections de l’ame. 

J'ai ouvert le corps d’une jeune fille qui étoit morte subite. 
ment dans un bain froid : la veine cave supérieure étoit ouverte près 
de loreillette droite , et il y avoit une grande quantité de sang épan- 
Ché dans la cavité droite de la poitrine, Senac à rapporté dans 
son excellent Traité sur les fièvres intermitentes (2) , des exemples 
d'ouvertures de veines pendant le temps du froid de ces fièvras. 

Les veines se sont aussi ouvertes pendant les redoubiemiens dés 
fèvres continues, qui ont ainsi terminé promptement par la mort. 
‘Les ouvertures de corps ne font pas toujours connoître l’état 
de dilatation dans lequel tes veines étoient avant la iort ; car 
souvent, après avoir été excessivement gonilées , elles paroissent 
n'avoir que léur diamètre ordinaire, lorsqu'on le$ voit vides de. 
sang; parce que ce liquide étant évacué par la plus légère ou- 
verture qu’on fait à leurs parois en ouvrant le corps, elles se 
retirent sur elles-mêmes, et les veines perdent de la Capacité que Île 
sang accumulé en elles leur avoit donnée. | 

Plusieurs fois j'ai vu, en éxaminant des foires obitrués ARE 
veine-cave inférieure extrémement dilatée et pleine de sang, mais 

(1) d'anton, Morgagni, Senac, Lieuraud et Haller, Element. Dhysiol, 
£ I, p. 120. 


(2) De naturd recondilä febrium intermittent. Leyd. 1769 y in-8° ; ex- 
cellent ouvrage, qu'on a voulu , sans raison, dans les derniers teips , 
accorder à Zouyurt, 
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qui sembloit rentrer dans son état naturel dès que ce sang étoif: 
évacué ; et certainement on eût recueilli beaucoup d'observations: 
de ce genre, sion elit examiné les veines avant de les ouvrir. 

Ou trouve presque toujours les veines des cadavres pleines de 
sang et les artéres vides ; et comme les veines occupent les faces 
externes des viscères, on croiroit quelquefois qu’ils sont eu: 
flammés , quoiqu'ils ne le soient nullement; car après des fièvres 
qui n’ont été en aucune manière indiquées par des signes d’in- 
flammation, on trouve la surface externe du cerveau , du pou- 
mon , de l'estomac, du mésenière, etc., couverte de vaisseaux 

leins de sang, tandis que leur intérieur en est vide, 

Quand le cœur n’a plus d'action, il reste encore dans les 
artères assez de force pour vider leur sang dans les veines ; 
très-souvenut aussi les veines sont pleines d’air, et sur-tout dans 
les cadavres qui. commencent à être atteints de .putréfaction , 


dans les sujets morts de fièvres malignes ou putrides. Les veines et: 


les sinus du cerveau étoient pleins d’air et de sang dans des sujets 
morts après un long assoupissement. Morsagné a trouvé beau-. 


coup d’air dans les veines d’un jeune homme qui étoit mort d’une: 


affection comateuse à la suite d’une longue diarrhée (1). L’en-. 
gorgement des veines dans quelques maladies inflammatoires, et: 
dans la goutte, ne provient-il pas de ce que leurs parois ne peuvent. 
plus pousser le sang , et qu’il trouve un obstacle dans fl'exflure 
et dans la tension de la partie malade?  : | 
La compression des veines par des tumeurs ; par des conges-: 
tions même d’air ou d’eau, Comme dans la tympanite et dans 
l'ascite, doune également lieu à leur dilatation ; Les, veines de- 
viennent même quelquefois variqueuses et souvent se rompent : 
mais si ces obstacles ralentissent la circulation du sarg., La partie: 
séreuse se sépare de la partie rouge, et l’infiltration , l’œuène,, 
l'hydropisie par épanchement , surviennent plus ou moins vite. 
Les accidens des compressions des veines sont très-prompis, 
lorsque la circulation du sang ne pent se faire par les vaisseaux; 


collatéraux;.on a souvent trouvé les veines pleines de sang. cons 


cret polipeux qui s’étoit fisé après la mort ; mais quelquefois: 
aussi elles contiennent une substance concrète et noirâtre comme} 


le charbon, ou grisètre et comme terreuse (2). 
Les veines de la plupart des cadavres contiennent plus ou! 
moins de sang, tandis que les artères en sont plus ou moins} 
vides ; mais Les oreillettes et le ventricule droit et même lar-: 
tère pulmonaire en contiennent encore davantage , tandis que les i 


ER 
(1) Epist. XXXI, art. 2. 
(2) Walter, Obicrvat, anat, Morgagni, ÆEpist, anat, med, LIV, art. 
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veines pulmonaires, l’oreillette gauche et le ventricule du cœur 

en sont vides ordinairement ; et si ceux-ci en contiennent , les 
autres vaisseaux en sont pleins. 
M Le poumon paroît être l’obstacle principal qui arrête la cir- 
. Culation ; alors Île sang qui y est apporté par l’artère pulmo- 
| maire, est arrêté dans son cours, ainsi que dans le ventricule 
droit, dans l’oreillette droite ; dans les veines-caves , dans leurs 
branches ou rameaux , tandis que le ventricule gauche du cœnr 
et les artères qui en proviennent continuent de se vider dans 
les rameaux veineux, desquels le sang parvient dans les bran- 
ches et troncs des veines, et les remplit ; ce n’est que dans 
ceux qui sont morts subitement d’apoplexie , d’asphixie, de suf- 
 focation, que l’on trouve du sang dans le côté gauche du cœur, dans 
les troncs des veines pulmonaires, et dans le système artériel, mais 
toujours en bien moindre quantité que dans le système veineux. 

PE Ce ti FI 
Le sang apporté du cœur aux diverses parties du 

corps par les artères, en circulant des troncs dans 
les branches et dans les rameaux, est rapporté dans 
ce viscère par les veines, maïs en circulant de ses 
rameaux dans ses branches, et de celles-ci dans ses 
troncs. Nous avons décrit les artères selon l’ordre de 
la circulation: il faudroit donc, pour suivre la même 
méthode à l'égard des veines, décrire les rameaux 
qui s’anastomosent avec les artères, avant de décrire 
leurs branches, et enfin ceiles-ci avant leurs troncs ; 
mais cette méthode, sans être plus exacte, seroit plus 
diffuse et plus obscure. Aussi les anatomistes ne 
l'ont - ils pas adoptée, et nous ne la suivrons pas 
non plus, C’est pourquoi, après avoir averti que je 
n'ai aucun égard dans la description des veines à Îæ 
marche du sang aui les parcourt, je commencerai 
par décrire, 1°. les veines pulmonaires; 2°, le sinus 
coronaire du cœur et les veines qui en proviennent; 
8°. le tronc de la veine-cave supérieure , ses bran- 
ches , ses principaux rameaux ; 40. la veine-cave infé- 
 mieure et ses distributions ; 4°, la veine-porte (1). 
(1) Les anciens , qui ne connoissoient pas la circulation du 
| Sang ; commençoient l'exposition des vaisseaux sanguins par cella, 


ec, 
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Des veines pulmonaires. 


Huit grosses veines aboutissent ordinairement à: 
l'oreillette gauche du cœur; quatre viennent du pou: 
non droit, et quatre du poumon gauche. Pour en: 
donner une description plus facile , nous les exami-. 


nerons dans un sens contraire à celui de la circula- 


tion ; je veux dire que nous décrirons d’abord ies: 
troncs, et ensuite les branches. 


Lesquatre veines droites et les quatre veines gauches:i| 
du poumon viennent de l'oreillette gauche, près de: 
son extrémité supérieure ; elles sont quelquefois dis 
tinctes et séparées , mais recouvertes d’un tissü. 


cellulaire : ordinairement cependant il n’y a que: 
deux veines de chaque côté, à leur sortie de l’oreil-- 
lette ; mais elles se divisent, avant de sortir du pé-- 
ricarde, en deux autres ; de sorte que toujours il yr 
a quatre veines pulmonaires de chaque côté, quoique: 
plusieurs anatomistes n’ayent parle que de deux. 

Les veines pnlmenaires droites diffèrent des veines: 
pulmonaires sauches par leur longueur , par leur 
diamètre , et quelquefois par leur nombre. Leur 
longueur est proportionnée à la distance du pou- 
mon droit de l'oreillette gauche du cœur, qui estt 
bien plus grande que celle du poumon gauche. 
Les veines pulmonaires droites sont aussi un peut 
plus grosses, quelquefois plus nombreuses , et sansi 
doute parce que le poumon droit étant plus gros ques 
le poumon gauche , il doit recevoir plus de sang. 


des veines, et ne traitoient des artères qu’en forme d’appendix 3$ 
les anatomistes modernes ont fait le couiraire, et sont mêmes 
tombés dans linconvénient de décrire les veines trop succinez. 
tement : aussi plusieurs anatomistes passent - ils sous silences 
divers objets relatifs à l’histoire de ces vaisseaux sanguins , dont laa 
connoissance est cependantaussi utile que celle des artères , puisquee 


c'est par leur concours et par le cœur placé au milieu de cess 


vaisseaux que la circulation commence, continue et se termine» 


RE 
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Les veines pulmonaires sont près du cœur » Posté 
rieures à l'aorte, ainsi qu’à l'artère pulmonaire, et 


même elles sont encore postérieures supérienrement 


à l’artère pulmonaire droite et gauche, jusque près 
des poumons , où ces vaisseaux commencent à chan- 
ger de direction : dans ce viscère, les veines pul- 
inonaires deviennent antérieures aux artères s C’est 
ainsi qu'elles se trouvent arrangées près des bron- 
Ches, excepté sur leurs dernières ramifcations, où on 
Re les voit plus dans un pareil arrangement. 

Les dernières ramifications veineuses , réunies aux 
extrémités artérielles, forment des lacis ou plexus vas- 
Culaires nombreux sur les cellules dans lesquelles 
paroiïssent finir les canaux aériens. Ces cellules com- 
muniquent les unes avec les autres comme celles 
d’une éponge. Les plexus ou lacis vasculaires arté- 
riels et veineux pulmonaires ressemblent à ceux des 
diverses autres parties du corps où les artères se ter- 
minent ,et où les veines commencent ; mais, dans les 
Jacis pulmonaires , il y a de plus des vaisseaux 
aériens. 

Les veines, aïnsi que les artères pulmonaires, four- 
nissent plusieurs ramifications qui se répandent dans 
la substance des glandes bronchiques, et y forment 
un lacis vasculaire , où l’on découvre beaucoup de 
vaisseaux lymphatiques. 


… Remarques. 11 y à toujours dans le poumon beaucoup plus de 
veines que d’artères, comme dans les autres parties du corps en 
général, et c’est sans raison qu’on a eu dans ces derniers temps 
une opinion contraire: on peut s’en convaincre en faisant ma- 
cérer dans une liqueur corrosive un poumon dont on aura in 
jecté les vaisseaux avec de la cire différemment colorée. La li- 
queur corrode Île parenchyme du poumon, et laisse à nu la 
cire qui conserve la forme des vaisseaux. 

Par cette méthode, qui est fort simple, on peut démontrer 
que Le poumon est pourvu d’un plus grand nombre de veines. 
qu'on ne le croit communément : l'inspection seule prouve aussi 
que les troncs veineux sont beaucoup plus grauds que ceux des. 
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artères ; mais Comme on pourroit soupçonner que cet excès de: 
grosseur dans les veines ne füt un effet de l'injection , j'ai exa=. 
miné des poumons non injectés, et j'ai toujours observé une: 
grande différence dans la capacité de ses vaisseaux ; les veines: 
étant plus grandes que les artères, tant dans leurs troncs que: 
dans leurs branches et rameaux. | 

Presque tous les anciens ont remarqué que les veines en gé-- 
méral sont plus nombreuses que les artères ; ils n’en ont pass 
excepté le poumon , comme on peut Île voir dans les figuress! 
qu'ils ont publiées. Ce n’est que lorsqu'on à cru que le sang 
se condensoit dans le poumon pour devenir rouge, qu’on a sup-- 
posé que les veines pulmonaires étoient moins amples que less 
artères. /Zelvétius (1) et plusieurs autres auatomistes ont eur! 
cette opinion; mais Michelotéi , Vun des premiers , l’a combattue,, 
non par la démonstration anatomique ; mais en soutenant que: 
le sang que les veines contiennent étant plus raréfié que celuii 
de l'artère pulmonaire , elles doivent être plus amples (2). | 

Nous ne nous arréterons pas à cette explication ; mais sous nes! 
pouvons nous empêcher de remarquer que le sang de lartère pul— 
monaire, qui est noir comme celui des veines-caves et de leurss 
rameaux , est rouge et vermeil dans les veines pulmonaires: ill 
prend cette couleur dans les plexus ou lacis pulmonaires , forméss 
par la réunion des artères des veines et des vaisseanx aériens , km 
conserve dans le cœur et dans les artères , jusqu’à ce qu’il parviennes 
dans les lacis formés par les rameaux artériels avec les rameaux: 
veineux des diverses parties du corps. 


Du sinus coronaire et des veines du cœur. 


Au lieu de deux artères coronaires bien distinctes, 
tant dans leurs rameaux que dans leurs troncs , il n’y 
a qu'un seul sinus coronaire qui se contourne sur! 
‘la base du ventriculé gauche dans le sillon qui le 


sépare extérieurement de l’oreillette gauche (3). 


(1) Acad. des sciences, 1718. 

(2) :Epistola ad Fontenellum | 1704. 

(3) C’est sans doute sans raison que divers amatomistes omlt 
dit que Îles veines coronaires sont à peu près rangées comme less 
artères. Les anciens ont connu et décrit ces veines d’après Galien ;; 
mais Ruysch + ©t encore mieux /Zaller et Senac, ont vu et fait 
xemarquer qu’elles aboutissoient à une seule, qui s'ouvroit dans 
oreillette. droite. y 
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à: 


+ Ce sinus s'ouvre dans l'oreillette droite, plus à 
gauche que la veine-cave, près de la corne supé- 
-rieure de la valvule d’Eustachi, à côté de la partie 
inférieure et postérieure de la cloison qui sépare les 
deux oreillettes. 
. Autour de cette ouverture , dans l’oreillette droite, 
est une valvule qui permet facilement au sang de 
couler du sinus dans l’oréillette droite, et au con- 
traire l'empêche de refluer dans le sinus. 
. Cette valvule est tantôt comme une espèce de crois- 
sant, tantôt elle n’est qu’une espèce de pli de la 
membrane de l’orcillette qui renferme quelques fibres 
qui paroissent musculaires : dans quelques cœurs, au 
lLicu d’une valvule on en voit deux bien distinctes ; 
le bord inférieur est fixe et adhérent à l’oreillette , et 
le bord supérieur est flottant. | 
Le sinus est à son embouchure dans l’oreillette 
droite plus ample que partout ailleurs ; il est d’abord 
en forme de goulot où d’ampoule ; il diminue bien- 
tôt de calibre , et ensuite marche sur la base du ven- 
tricule gauche , accompagné du tronc de l'artère 
coronaire du même côté ; il parvient sur le bord 
arrondi et postérieur du ventricule gauche, passe 
sur deux rameaux de l'artère coronaire gauche , . 
rampe, toujours en cotoyant, vers l’oreilleite gauche 
et le ventricule qui lui correspond ; il s'éloigne alors 
de la base pour gagner la face antérieure du cœur 
en se dirigeant vers sa pointe, où il communique 
avec deux ou trois veines qui se répandent sur la 
face antérieure du ventricule gauche, et vont, vers 
la pointe du cœur, s’anestomoser avec des veines 
qui proviennent postérieurement du sinus. Le sinus 
en fournit ou plutôt en recoit dans tout son con- 
tour , et on peut les diviser en veines postérieures , 
en veines latérales et en veines antérieures (1). Le 


(1) C’est d’après une teile division et situation des veines du 
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première des veines postérieures est fort grosse ; elle: 
sort ordinairement du goulot du sinus : on l’a vue: 
s'ouvrir directement dans l'oreillette à côté du grand! 
trou du sinus par un orifice particulier, mais sans: 
valvule. Cette veine se détourne de gauche à droite ,,. 
et va se placer sur le sillon postérieur qui sépare: 
leurs ventricules, et qui correspond à la cloisom 
qui les sépare ; elle lui fournit aussi divers rameaux: 
qui la pénètrent etquis’y distribuent ; ellé en produit: 
d’antres qui se répandent sur la face plate et posté-. 
rieure du cœur, dont quelques-uns s’insinuent dans; 
la paroi du ventricule droit , et le plus grand nom-- 
bre dans celle du ventricule gauche. La branche: 
veineuse continue de parcourir le sillon postérieur: 
du cœur, se prolonge jusqu’à la pointe ; et s’anasto-- 
mose avec divers rameaux ; d’autres rameaux vei-- 
neux sortent du sinus coronaire et se répandent sur: 
Ja face postérieure du ventricule gauche : il y en al 
deux autres sur son bord postérieur , qui méritent! 
d’être observés ; ils forment un angle aigu avec le: 
goulot du sinus , c’est-à-dire,comme l’observe Sezac,, 
que leur direction est opposée au cours du sang ; le: 
sinus fournit aussi quelques rameaux veineux : toutes: 
ces veines se répandent en se prolongeant de la base: 
vers la pointe du cœur. | 
Ces veines sortent, ou plutôt aboutissent , si l’on: 
a égard à la marche du sang, au bord inférieur du: 
sinus ; il en est d’autres qui aboutissent à son bord 
supérieur ; elles proviennent des oreïllettes droite ett 
auche du cœur. Après avoir serpenté sur elles ett 
en elles, ces veines vont verser leur sang dans le: 
sinus coronaire, qui le verse avec celui qu'il a rec 
des autres veines, dans l’oreillette droite. | 


cœur, que Posthius blämoit les anatomistes de son temps des 
leur donner le nom de coronaires, 
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_ Telestlesinus coronaire etles veines qui en partent 
dont la majeure partie se distribue sur le ventricule 
gauche ; cependant le ventricule droit en a d’autres 

ui sont d’un autre ordre ; leur nombre n’est point 
fixe , et elles varient beaucoup dans leur distribution, 
dans leur marche et dans leur capacité. 


Elles se divisent en un grand nombre de branches, 
lesquelles communiquent entre elles et avec celles du 
sinus , descendent vers la pointe du cœur en se dis- 
tribuant à la partie antérieure, latérale et postérieure 
du ventricule droit. Elles naissent dans la cavité 
mème de l'oreillette droite, par un ou deux troncs, 
à l’ouverture desquels il n’y a point de valvules. 


On voit assez souvent l’une de ces veines se con- 
tourner entre l'oreillette droite et le ventricule droit, 
en forme de sinus circulaire : j'ai vu dans plusieurs 
cœurs, bien distinctement, deux de ces veines s'ouvrir 
séparément dans l'oreillette vers son bord droit. Ces 
veines ontété connues de Galien. Les anatomistes ne 
leur ayant pas donné de nom, les appellent les veines 
znnominées : ne pourroit-on pas les nommer les veines 
droites du cœur ? 

On fait souvent passer l’injection des artères dans 
les veines du cœur, et alors on peut facilement voir 
les anastomoses; on peut aussi s'assurer, par ce moyen, 
que les artères coronaires s'ouvrent par divers ra- 
imeaux dans la cavité même des ventricules et des 
oreillettes. 

Les artères et les veines du cœur sont recouvertes, 
dans toute leur étendue, d’une couche de tissu 
cellulaire qui les lie aux fibres musculaires de la 
face externe des ventricules et des oreillettes du 


Se 
cœur , sur lesquels ces vaisseaux rampent en s"y anas- 


tomosant une infinité de fois, et en y formant des 
réseaux et des lacis admirables dont les rameaux sont 
tellement divisés et tenus, qu’on ne peut point, pour 
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ainsi dire, découvrir un petit espace qui n’ext 
soit recouvert : les artères coronaires , injectées avec 
du mercure, développent ces vaisseaux d’une ma- 
nière étonnante. 

Ces vaisseaux se plongent dans les paroïs muscu- 
leuses du cœur, fournissent des rameaux multipliés 
à leurs trousseaux , à leurs colonnes charnues et ten- 
dineuses , à leurs valvules , enfin dans l’intérieur 
même des ventricules et des oreillettes : les artères. 
réunies aux veines forment encore des lacis qui cou- 
vrent leur surface en y adhérant par le moyen d’un 
tissu cellulaire. 


Remarques. On parvient facilement à faire passer l'injection 
des arières coronaires dans les cavités du cœur; ce qu’on 
ne fait pas aussi facilement quand on pousse la matière de l’in- 
jection dans les veines; alors seulement j’injection pénètre plus 
facilement les cavités des oreillettes. On peut croire que, dans. 
Vétat naturel, lorsque la circulation se fait facilement , le sang ap- 
porté dans les parois du cœur, par les artères coronaires, en est 
repris par les veines du même nom, qui le conduisent dans l’o- 
reillette droite, et qu’alors il ne transsude nullement dans les 
ventricules par ses extrémités artérielles qui ne sont pas assez 
dilatées ; mais par état de maladie comme dans les inflammations 
du cœur, et lorsqu'il y a des obstacles qui s'opposent à son 
action; alors les extrémités artérielles peuvent se dilater assez 
pour laisser couler une partie de leur sang dans les cavités mêmes 
du cœur. Or, tous ces cas contre nature, n’infirment nullement 
la circulation du sang harvéienne, et ne prouvent pas qu'il y ait 
dans la cloison du cœur des orifices par lesquels le sang coule | 
directement d’un ventricule à l’autre, comme les anciens le 
croyoient, et comme quelques modernes l’ont voulu établir : 
on parvient quelquefois à introduire des stilets fins ou des soies 
dans les ouvertures vasculaires du cœur, où bien encore on les : 
introduit dans les fossettes, lacunes , sinus, fentes , interstices (1), 
formés par le contour des fibres musculaires du cœur; mais ces, 
SAR ee ne traversent famais leurs parois latérales ni la cloison 

u cœur. R 


(x) Tater capedines columnarum et fitrarum. Senac, Struclure du cœurs 
L: 7, P: 416. | 


? 
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‘Le $inus et les veines coronaires sont extrémenient dilatés , 
lorsque les parois. des ventricules du cœur sont épaisses et agran— 
dies, et encore lorsque l'oreillette droite est considérablement 
dilatée. J'ai vu, en pareil cas, le sinus coronaire si ample, qu’on 
pouvoit y introduire le pouce. . 

Des veines- caves (1). 

_ Deux veines - caves tirent leur origine de l’oreil- 
lette droite ; l’une est supérieure et l’autre est infé- 
rieure. Wznslor pensoit , d’après Riolan | que ces 
deux veines-caves ne formoient qu’un tuyau toujours 
continu qui s’ouvroit dans l'oreillette droite par une 
échancrure, et que les orifices des deux veines caves, 
placés à contre-sens , étoient presque dans une même 
ligne perpendiculaire. 
. Mais il s’en faut de beaucoup que les veines-caves 
soient dans le même plan. L'ouverture de la veine- 
Cave supérieure est plus proche de la cloison des 
oreillettes que celle de la veine-cave inférieure. C’est 
donc sans raison que plusieurs anatomistes ont ap- 
pelé l'oreillette droite le tronc des veines caves, ayant 
une structure très-diverse.d’elles : la veine-cave su- 
périeure est très-longue relativement à l’inférieure.. 


De la veine cave supériezre (2). 


- La veine cave supérieure tire sôn origine de l’ori- 
fice supérieur de l'oreillette droite ; son ouverture 


(1 Les anciens n’admettoient qu’une seule. veine-cave. Hip- 
pocrate, Praxagore, Aristote. Voyez Haller, Element, physiol.. 
tt. I, p: 120; ist. de l’anat. t. 1, p: 26% 47, 09. 

(2) Falcoburg et J. C, Dewille ont vu cette veiné double, 
Eustachi a donné, dans une figure, une idée assez juste de la 
véiné-cave sunérieure ; mais On en auroit encore une idée plus 
exacte, en voyant la figure première de la planche.6 de Senac y 
| Traité du cœur. Chaussier. Va nomnuée wveine-cave thorachique, 
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est près de la cloison qui la sépare de l’oreillettté 
gauche, et est plus près de sa face postérieure que die 
sa face antérieure; c’est de-là qu'elle s'élève , en s’im 
clinant ‘un peu à droite. Elle forme , avec la veine 
cave inférieure, un angle obtus vers le cœur 
Lorsqu'elle est parvenue au péricarde, elle com: 
mence à se courber un peu en approchant de Poreill: 
Jette. 

La veine-cave supérieure est appliquée par un di 
ses côtés contre l'oreillette gauche, et elle est em: 
tourée par des fibres qui en viennent ; elles formeml 
deux bandes charnues qui sont placées en manièr 
d’écharpe ; et la veine-cave, dans l'endroit où ellle 
touche à l'oreillette gauche , est d’un tissu ferme æ 
blanchâtre. | 

On trouve au bord antérieur de lorifice supériem 
de l'oreillette droite , une partie de la valvull 
d’£ustachi ; mais pour bien voir la position dl 
cette ouverture, il faut considérer le cœur en place: 
et médiocrement injecté. Lorsque l’oreillette ess 

vide , les veines-caves paroiïssent être placées bow 
à bout l'une sur l’autre, et avoir le même axe ; an 
lieu que lorsque les oreillettes sont pleines ; l’orifico 
de Ja veine -cave supérieure est sensiblement plu 
en arrière et à gauche que l’orifice de la veine-caw 
inférieure; cependant il ne faut pas croire que cetih 
différence dans la position soit aussi grande qu’elll 
le paroïît dans les cœurs violemment distendus pa 
l'injection. 

On voit dans l’interstice des veines-caves un 
bande musculeuse d’un volume trop grand pour 
méconnoître ; elle est large, et fait, dans l’oreillettee 
une, saillie que Lower a prise pour un tubercule. 

Les fibres musculaires , intermédiaires aux veinut 
caves, ont denx directions très-différentes ; les ex 
ternes descendent obliquement , et les interne 
sont presque horizontales : mais si cette séparation 
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æst évidente dans l’état ordinaire, elle est encore 
pus apparente à la suite de certaines dilatations de 
l'oreillette droite : ses fibres grossissent , suivant l’ob- 
Servatiôn de Serac ; et les faisceaux muéculeux qui 
entourent les troncs des veines-caves » paroiïssent bor- 
nés par un anneau tendineux. 

Le péricarde ne renferme. qu'une très petite por- 
tion de la veine-cave inférienre , au lieu qu'il tient 
une trés-crande étendue, environ un pouce et demi 
de la veite-caye supérieure qui est presque droite (1), 
et qui ne donne point de rameaux dans la cavité de 
ce sac membraneux. | 
_ La veine -cave supérieure, en sortant du péri- 
Cârde , est recouverte d’une expansion cellulaire qui 
lui est commune avec le péricarde, laquelle concourt 
à former leur tunique externe, tandis que la por 
tion de la veine-cave, contenne dans le péricarde, 
est recouverte de la lame interne de ce sac mem- 
braneux (2}. | . 

La veine- cave supérieure s'élève environ un pouce 
âu-déssus du péricarde , presque ; usqu’à la hauteur 
du cartilage qui unit la premiére côte droite avec 
de sternum , au-devant etun peu au-dessus de la crosse 
de l’aorte ; c’est.là que cette grosse veine se divise 
en deux principales branches appelées les veines 
Sous-clavières, Depuis sa sortie du péricarde jusqu'à 
cette division , elle fournit la veine azygos dé sa 
partie postérieure ; de la partie antérieure de sa bif. 
#urcation , elle fournit la mammaire interne, la mé- 
diastine , la thyinique, la trachéale , la péricardine 
droite , lesquelles mêmes veines, de l’autre côté, 
proviennent de la veine sous-clavière gauche. 

QG) Æaller, Element. physol. t. 1, p. 309. 


(2) Ceux qui se contentent de dire que cette veine perce Île 
Péricarde, ne donnent pas une idée de cette belle structure. 
4 
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De la veine azygos (1). 


Cette veine est ainsi nommée, parce qw’elle estt 
“unique (2), du moïns ordinairement ; elle s'ouvre 

ans la veine-cave supérieure du côté droit , immét 
diatement au-dessus du péricarde , et son ouverture 
est quelquefois pourvue d’un repli membraneux quü 
ressemble à une espèce de valvule propre à laisser 
couler le sang de cette veine dans la veine-cave , et à 
empêcher ce liquide de refluer de cette grande veine 
dans la veine azygos. Cette espèce de valvule, qui 
est souvent double, n’est pas toujours placée à som 
émbouchure dans la veine-cave , mais dans la veine 
azysos même, à une distance plus ou moins éloignée 
de son ouverture dans la veine-cave ; et tantôt les 
deux valvules sont contiguës ét même continues,, 
et d’autres fois elles sont placées alternativement. 
et à un éloignement peu considérable, | 

Les anatomistes ont admis dans la veine azygoss 
plusieurs autres valvules, et c’est en elle qu’on æ 
assuré les avoir d’abord vues (3). | 


» 


"| 


{1} La prélumbo-thorachiqne de Chaussier. 


(2) Æzygos aut vena sine pari: toute l'antiquité l’a ainsi 
connue. Galien en a donné une ample description, mais vicieusés 
à plusieurs égards : ne connoissant pas‘ la circulation du sang, 
il lui a attribué des usages qu’elle n’a pas, soit dans l’état nat 
turel ; soit dans l’état pathologique ; cependant ses opinions sontt 
encore souvent adoptées. Eustachi, Morsgagni, Minslow, ett 
enfin {Zaller, ont terminé par nous faire bien connoître cettes 
veine. Elle a été trouvée ouvérté, et aussi ample que la veine-: 
cave dans un phthisique : Moroaoni, epit. XXVI, art, 29. 

(3)- Voyez précédemment l’article sr Les valvules des veines. 
Riolan se flattoit d’avoir, le premier, vules valvules des veinesi 
en général, et celles de la veine azygos , après Amatus Lusitanus.. 
Ego verô, disoit-il, cœferis anatomicis perspicacior ac diliger-. 
étor, vidi quod widere non potuerunt. Anthron. p. 222, rèf 


A 


\. Ye 
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ils assurent qu’elles empêchoient l'injection et même 
le souffle de passer facilement de son tronc dans 


Ses rameaux, quoiqu’on observe communément le 


contraire. Quelques anatomistes ont dit avoir vu la 


veine azygos s'ouvrir {dans la portion de la veine. 


cave supérieure, renfermée dans le péricarde (1), 
et même dans l'oreillette droite du cœur (2) : mais 
si cela a lieu quelquefois dans l’homme ,» C’est bien 
rare ; nous ne Pavons jamais vu. ; | 

La veine azygos se porte de gauche à droite et de 
devant en arrière , en formant une espèce de petite 
crosse, ou d’anse sur l’artère pulmonaire droite et 
sur la bronche droite, d’où elle se porte obliquement 
en arrière et à gauche, pour se placer à la partie droite 
de l'aorte et du canal thorachique vers le corps de la 
quatrième vertèbre dorsale ; et, dans cetintervalle, elle 
donne ou plutôt reçoit la veine bronchique droite, 


la veine thyroïdienne inférieure qui répand plusieurs 


rameaux sur la trachée artère et sur les bronches, 
dont quelques-uns pénétrent et vont se répandre 
dans la membrane qui les tapisse : elle fournit la 
péricardine droite , et encore quelquefois des veines 


‘pour les parois de la veine-cave , de l'artère pul- 
P P , P 


monaire droite et de l’aorte, comme je l’aiobservé(3). 
Q : 4 , / , ë 
La veine azygos, placée sur la face antérieure, et un 


peu droitedes vertèbres dorsales, accompagnele canal 


thorachique , placé à son côté gauche ; et, dans cet 
QG) Wicolas Massa, Sylvius, Cheselden, cités par aller, 
quiremarque aussi , après quelques écrivains, qu’une pareille com- 
munication de la veine azygos avec la veine-cave supérieure dans 
le péricarde., avoit été observée dans le singe , dans le cochon, | 
Element. physiol. t. III, p. 10. 
(2) Haller, Sabatier, t. LIL, 14. 


(3) Cette observation a été faite par Duverney , auquel Pana- 
tomie française doit beaucoup, et ensuite par /Winslow , Trait: 


des veines, $. 46. 


2, : 24 
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intervalle, l’azygos fournit divers rameaux dont les unss 
sont plus considérables que les autres : 1l en est d’an-- 
térieurs, de postérieurs et de latéraux ; les anté— 
rieurs se distribuent au péricarde, au médiastin 
au tronc de l'aorte, au diaphragme. Plusieurs de 
ces rameaux veineux s’anastomosent avec les artèress 
bronchiques et avec les œsophagiennes. Les ra- 
meaux postérieurs du tronc de l’azygos se répandentt 
sur lesligamens antérieurs des vertèbres, dans les corpss 
cartilagino-ligamenteux interposés entre les vertè— 
bres. 1l en est qui passent par les intervalles des apo- 
physes transverses des vertèbres, et qui s’insinuentt 
dans le canal vertébral par les trous de conjugaisom 
_qui donnent aussi issue aux nerfs vertébraux : ces ra-- 
meaux de l’azygos communiquent avec les veines 
spinales. * | 

De la partie latérale et un peu postérieure, pro-- 
viennent les veines intercostales; mais de celles-c21 
les trois ou quatre supérieures du côté droit, pro-- 
viennent quelquefois d’up seul tronc qui sort dee 
la partie supérieure et droiïte de l’azygos au commen 
cement de sa courbure ; l’azygos fournit en descen:- 
dant les autres veines intercostales droites , et less 
huit ou neuf veines intercostales du côté gauche: 
Nous dirons, en décrivant la veine sous-clavière gau-- 
che, qu’elle fournit les trois ou quatre veines supé:: 
rieures intercostales ; mais les sept ou huit veine 
intercostales inférieures droites ou gauches viennenil 
du tronc de l’azysos. 

Cependant dans beaucoup de sujets, la veine azygoss 
fournit, vers la cinquième ou sixième vertèbre dorsale: 
‘une branche considérable qui est placée sur la fac 
latérale gauche du corps des autres vertèbres dorr 
sales ; elle descend dans le bas-ventre en passami 
derrière le diaphragme , et s’anastomose avec Il 
veine rénale, et avec les veines lombaires gauches: 
et quelquefois avec le tronc de l’azygos, et mêmu 
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avec le tronc de la. veine - câve inférieure. Cette 
veine est connue des anatomistes sous le nom de 


demi-azyoos (a): 

Elle fournit les sept à huit veines intercostales ing: 
rieures gauches. Elle donne quelques rameaux à l’œso- 
phage, au médiastin ; elle donne souvent aussi la pre- 
mière lombaire » AiTisi que des veines diaphragmatiques 
du :même côté. On a vu cette branche s'ouvrir su- 
périeurement dans le tronc de l'azygos, près de son 
entrée dans le tronc de la veine-Cave ; on assure aussi 
lavoir vue s'ouvrir du: côté gauche dans la veine 
Sous-clavière, et alors: il y avoit deux veinés azysos 
bien distinctes, ce qui rendoit leur nom peu con- 
yenable : mais une telle disposition est rare (2). 4 
Dans quelques sujets, Pazygos ne fournit pas 
cette seule branche; on en voit deux et même trois 
quelquefois, et chaëune d'elles donne ou plutôt 
reçoit alors quelques-unes des intercostalés infé- 
rieures. a | 

Le tronc de la veine aZy20s arrivé sur la face laté- 
rale droite du corps de la dernière vertébre dorsale, 


Souvent après avoir reçu quelques branches veineuses 


qui viennent du côté droit du diaphragme , passe 
derrière ce srand muscle dans la cavité abdominale 
entre deux portions du diaphragme, dont l’une est 


(1) C’est le petit tronc de la veine azygos de Jinslow, Traité 
des veines, n°, 5o. Semi-azyga de aller, Element. physiol, 


t. IIT, p. 109. Elle à été connue de Vesale, d'Eustachi, de 


Riolan, et de la plupart des anciens anatomistes qui lui ont 
assigné une origine, tantôt plus, tantôt moins élevée ; et cela 
Sans doute par rapport à ses fréquentes variations, Chaussier lui 
donne le nom de petite Prélumbo-thorachique. 


(2) J. C. Wilde à vu une veine azygos double *, ainsi que 
Guaïtans *%, 


* Académie de Pétersbourg, 1740, comme Lancisi l’avoit décrite, 
** Académie des sciences, Mémoires des Savans étrangers, t. IT, p. 51. 
24 
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attachée à la partie supérieure et latérale droite 
du corps de la première vertèbre lombaire, et l’autre 
à très-peu de distance à la racine de l’apophyse trans- 

verse de cette même vertébre. | 

‘ La veine azygos fournit au-dessous du diaphragme 

quelques veinules qui se répandent sur sa face infé- 

rieure, et dont quelques rameaux parviennent dans 

les muscles abdominaux; elle communique aussi par 

d’autres rameaux, avec les premières lombaires. 

_Haller a vu quelques-uns dé ces rameaux s’anasto- 
moser avec la troisième veine lombaire. Schmiedel 
dit avoir vu la veine azygos recevoir des bran- 

ches des veines spermatiques et même des veines 

ilaques (1). On voit souvent le tronc de cette grande 

veine , ou du moins une branche principale s'ouvrir 

dans le tronc même de la veine-cave inférieure à sa. 
partie postérieure ét un peu antérieure , au-dessus de 

la veine rénale droite. 


L = 


Remarques. Telle est la description succincte de la veine azygos; 
quant à ses usages, on ne peut douter qu’elle ne serve à porter 
dans la veine cave supérieure le sang qu’elle reçoit des veines 
inférieures abdominales avec lesquelles elle communique , du 
tronc même de la veine cave inférieure, des veines diaphrag- 
matiques , intercostales, et autres dont nous avons fait l'énumé-. 
ration; ce qui fait qu’une partie du sang qui revenoit par les 
veines des extrémités inférieures du bassin et du bas-ventre , n’ar- 
rive pas par la veine cave inférieure dans l'oreillette droite , 
mais qu’elle se détourne de la grande circulation pour passer ; par 
le moyen de l’azygos, dans la veine-cave supérieure , d’autant 
plus qu’elle est dilatée, et que le tronc de la veine cave 
inférieure est moins ample : on ne doit plus ê re surpris d’après 
cela qu’on ait trouvé dans un sujet, qui n’avoit eu aucun dé- 
rangement dans la circulation du sang , l'extrémité supérieure 
de la veine cave inférieure tellement obliiérée, qu’on ne 
pouvoit y introduire une plume à écrire (2), que cette veine 


(1) aller cite beaucoup d’autres anatomistes qui ont également 
yu des anastomoses de la veine azygos avec les veines iliiques. 
(a) Rhodius mantis. anat. 


| 


pe 
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ait été même entièrement oblitérée sans éprouver aucune maladie 


qui eût pu indiquer une pareille oblitération Ci} 

On n’est plus surpris d’après celà qu’on ait trouvé la veine 
4Zÿ80S très-dilatée dans des sujets dans lesquels l'extrémité supé- 
rieure de la veine cave (2) inférieure étnit très-rétrécie par des 
maladies du foie , de l'estomac, ou d’autres viscères du bas- 
ventre : alors le sang a pénétré dans la veine az ÿYgos en grande 
quantité, d'autant plus qu’il éprouvoit de difficulté pour entrer 
dans la veine cave inférieure, et la veine azygos s'est ainsi 
plus ou moins dilatée (3). 

Les anciens, qui ne connoissoient pas la circulation du sargs 


-avoient cru que dans certaines maladies de la poitrine, dans les 


pleurésies notamment , comme Hippocrate l’avoit observé , 
des métastases s’étoient faites moyennant la veine azygos (4) et 
la veine rénale, par les voies urinaires; des médecins mo- 
dernes sont encore dans cette Opinion , mais comment pouvoir 
Vadopter , quand on sait que le sang monte par la veine azygos 
dans la veine cave supérieure , en s’éloignant des reins? on ne 
peut imaginer que la pratique de la médecine ait encore retiré 
si peu d'avantage des découvertes anatomiques. | 

La veine azygos s’est ouverte dans la poitrine avec épan- 
chement de sang plus ou moins considérable, Une femme dent 
parle Morragni (5), qui éprouvoit divers symptômes de la 
phthisie pulmonaire, mourut subitement. On se convainquit par 
l'ouverture du corps, qu’il y avoit dans le lobe inférieur du 
Poumon gauche trois ou quatre tubercules pleins de pus, que 
la cavité droite de la poitrine contenoit un caillat de sang du 
poids de quatre livres, qui s’étoit écoulé de la veine azygos , 
dans laquelle il y avoit un trou de forme ellyptique : cette veine 
étoit très-dilatée. 

Les ouvertures des corps nous ont aussi fait voir un épan- 
chement de sang dans la cavité droite par cause de la rup- 
ture de la veine azygos; un phthisique a fait l’objet d’une 
de ces observations ; il n’avoit point éprouvé de crackhement de 
de sang ni de pus, et il périt presque subitement ; ses pou- 


(1) Element. physiol. t. TI. 

(2) inslow, $ 42. 

(3) On a beaucoup parlé, dans ces derniers temps, d’un fait de ce genre 
observé par Chopart. 
(4) Voyez Riolan, Ænthrop. lib. HI, cap. VIIT, 223. 
(5) Epist. XXVI, art. 29. 
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mons contenoient des foyers pleins de pus; il y avoit du sang 
épanché dans la cavité droite de la poitrine, et la veine azyg0s 
étoit ouverte. Combien d’autres phthisiques sont morts d’épan- 
chemens de sang dans la poitrine par rupture de la veine azygos ;, 
des veines médiastines, intercostales , œsophagiennes, pulmo- 
naires , et même de la veine cave supérieure ! 


J’ai aussi trouvé la veine azygos très-dilatée et pleine de sang 
dans un homme dont la poitrine contenoit beaucoup d’eau ; les 
signes d’hydropisie de poitrine avoient succédé à une: longue 
difficulté de respirer qu’on avoit caractérisée d'asthme. Dans un 
autre cadavre dont la cavité droite contenoit aussi du sang épan- 
ché, la veine azygos étoit très-dilatée, ainsi que les veines 
intercostales inférieures dont l’une étoit ouverte : la portion dé 
la plèvre qui la revétoit étoit épaissie dans une certaine étendue, 
et ulcérée. 


Des veines sous-clavières. 


La veine sous-clavière droite est plus courte que 
la gauche, le tronc de la veine-cave supérieure dont 
elle vient, étant dans la poitrine à droite de la 
colonne vertébrale. Elles montent toutes les deux 
pour sortir de la poitrine au-dessus la première côte 
jusqu au-devant de la première portion du muscle 
scalène ;etcomme la veine sous-clavière droite est plus 
courte, elle paroît plus verticale que la gauche, 
laquelle paroît presque horizontale : celle - ci passe 
au-dessus, mais très-près de la crosse de l’aorte, au- 
devant d'une portion de l’artère sous-clavière droite, 
de la carotide gauche, ensuite au - devant de 


Vartère souclavière de ce même côté; la veine : 


sous - clavière droite passe au-devant de l'artère 
sous-clavière droite : chacune d'elles fournit, si- 
non toujours, du moins ordinairement, les veines 


bronchiales , péricardines, trachéales, thyroïdiennes : 


inférieures, mammaires internes, intercostales Sup“ 
rieures. 


Les veines sous-clavières donnent constamment les 
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jugulaires internes et externes, la vertébrale , sou- 
vent la cervicale ; maïs quelques-unes de ces veines 
Sont aussi souvent des branches les unes des autres. 

La veine sous-clavière doite fournit moins fréquem- 
ment que la gauche, la mamimaire interne et l’in- 
tercostale supérieure de son côté; c’est dans la 
gauche que s'ouvre le canal thorachique et dans la 
_droïte vient aboutir la grande veine lymphatique : 
enfin ces veines prennent le nom d’axil/aires lors- 
quelles sont sorties de la poitrine. | 


\ 
æ: 


Des veines bronckiales. 


Ces veines sont ainsi nommées » parce qu'elles sont 
placées près des bronches dans une grande partie 
de leur étendue (1); il y en a deux principales, 
dont l’une est à droite et l’autre à gauche. La pre- 
mière sort très-souvent de l’'azygos, quelquefois 
du tronc même de la veine cave; on l’a vue 
provéfir de la mammaire ou sternale droite : la 

auche vient ordinairement de la veine sous-claviére 
+ ce côté. ; | “ 

Ces deux veines se jettent derrière l’extrémité in- 
férieure de la trachée artère, où elles s’anastomosent 
entre elles par divers rameaux : elles en fournissent 
quelques-uns qui montent derrière la trachée artère; 
mais le plus grand nombre descendentsur les bronches 
Où accompagnent les artères bronchiques au-devant 
desquelles elles sont souvent placées : elles termi- 
nent par se distribuer dans le tissu des poumons, 
dans les glandes bronchiques et dans les paroïs des 
artères pulmonaires; plusieurs de ces veines s’anas- 
| tomosent avec celles du poumon , et même avec les 


eee me 
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_ (@) Elles n’ont pas été inconnues de Schneider ni de Sammi- 
chelli; mais Ruysch est le premier qui les ait décrites. Gunziys 
en a donné ; dans ces derniers temps, une bonne description, 
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extrémités des artères bronchiques, et avec celles 
des artères pulmonaires elles-mêmes. 

Nous avons déja fait remarquer qu il n'y avOIË 
point de Ress où ies anastomoses des vaisseaux 
sanguins fussent plus fréquentes que dans le pou-.. 
mon (1). 
Des veines péricardines. 


. On donne ordinairement ce nom à deux troncs 
veineux qui se distribuent dans le péricarde : l’un 
provient tantôt de la veine azygos , tantôt de la 
veine cave, et quelquefois de la veine sous-clavière 
droite ; c’est la veine péricardine droite : l’autre 
tire son origine ou de la veine mammaire interne 

gauche, ou de la veine sous-clavière du même côté; 
ces den veines gagnent la partie supérieure du 
péricarde, et le parcourent de haut en bas, en dis- 
tribuant leurs branches , dont divers rameaux pénè- 
trent les lames, et vont concourir à former le lacis 
vasculaire done nous avons parlé en décrivant les 
artères péricardines. 

Les veines du péricarde droites et gauches, 
communiquent fréquemment ensemble par diverses 
anastomoses ; elles communiquent aussi avec les 
veines diaphragmatiques supérieures, avec les veines 
intercostales , les mammaires internes et les médias- : 
tines (2). 


(1) Jai trouvé ces veines considérablement dilatées dans des. 
sujets morts de diverses maladies du poumon, soit aiguës ; soit 
chroniques , même dans des sujets dont les cavités de la poitrine : 
-étoient pleines d’eau. . 


(2) J'ai vu ces veines extraordinairement dilatées dans des, 
sujets chez lesquels le péricarde avoit été atteint d’une inflam=, 
mation » et dont les parois de ce sac membraneux avoient acquis 
une épaisseur et une dureté très-considérables ; on les trouve aussi 
quelquefois très-dilatées dans des cadavres done les poumons sont, 
pleins d’obstructions ou endurcis. 
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Des veines mammaires internes ou sternales. 


Ces veines , ainsi que les artères qu'elles accom- 
_ pagnent le long du sternum , mériteroient plutôt le 
nom de veines sternales que celui de mammaires 
2nternes , qu’elles portent communément ; elles se 
prolongent depuis le haut de la poitrine derrière les 
Cartilages des vraies et fausses côtes, jusque derrière le 
tiers supérieur des muscles droits du bas-ventre, où 
elles communiquent par plusieurs anastomoses avec 
les veines épigastriques ; dans cet intervalle, elles 
fournissent des rameaux à la partie antérieure de la 
plèvre et au médiastin, aux muscles intercostaux 
externes et internes, aux muscles petit pectoral, srand 
pectoral et grand dentelé ; elles communiquent avec 
Les veines thorachiques antérieures, dont plusieurs se 
répandent dans les mamelles (1), avec les veines 
intercostales supérieures et inférieures, avec les 
veines diaphragmatiques, les lombaires supérieures, 
et comme 1l a été dit, avec les veines épigastriques: 
les veines d’un côté, communiquent aussi avec 
celles de l’autre, après avoir traversé le médiastin 
et la masse graisseuse qui est renfermée entre ses 
deux lames derrière le sternum; ces veires donnent 
quelquefois les thyroïdiennes inférieures , les bron- 
chiques, les péricardines. 

a mammaire interne du côté droit, vient ordi- 
nairement de la bifurcation de la veine-cave supé- 
rieure , quelquefois de la veine sous-clavière droite ; 
je l’ai vue tirer son origine de la veine azyÿgos, Elle 


_ (1) Elles ont été trouvées très-dilatées dans les femmes mortes 
pendant les derniers temps de leur grossesse, ou peu après leur 
couche, et même pendant qu’elles allaitoient ; on a remarqué 
que ces veines avoient acquis un surcroît de dilatation dans les 
mamelles affectées de carcinome et de cancer. 
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fournit fréquemment Ja veine intercostale supérieure! 
de ce côté, quoiqu’on l'ait vue aussi provenir elle-. 
même de cette veine intercostale supérieure. 


Quant à la mammaire gauche, elle sort fréquem-. 
ment de la veine sous- clavière du même côté, d’un. 
tronc qui lui est commun avec la veine intercostale: 
supérieure , derrière le cartilage qui réunit la pre-: 
miére côte au sternum. 


Des veines thyroïdiennes inférieures (1). 


Ces veines tirent leur nom de leurs principales: 
distributions dans la glande thyroïde; il y en a 
deux , dont l’une est à droite, et l’autre à gauche, 
Ha première tire son origine ordinairement du côté 
supérieur de la veine sous-clavière du même côté, 
prés de sa sortie de la veine-cave, et quelquefois 
elle vient de la sommité de son tronc entre les deux 
veines sous-clavières : elle monte et se place le long 
de la trachée artère du côté droit en fournissant 
queiques rameaux à la trachée artère, tant anté- 
rieurement que postérieurement, desquels rameaux 
plusieurs s’anastomosent avec ceux de la veine thy- 
roïdienne gauche et forment un lacis veineux qui. 
revêt le canal aérien: elles se réunissent aux veines. 
trachéales, ou plutôt ,elles les forment quelquefois, 


(1) Les veines thyroïdiennes , soit supérieures ; soit inférieures si 
Sont peu développées naturellement ;* mais dans les sujets chez 
Jesquels la glande thyroïde est très-tuméfiée, comme elle l’est 
dans certaines personnes atteintés du goètre, elles ont un calibre 
trés-considérable, au point que, si elles étoient ouvertes , elles 
Pourroient fournir une énorme quantité de sang, si on ne s'y 
opposoit : c’est une chose bien remarquable que l’excessive dila2. 
lation des vaisseaux sanguins dans les tuméfactions ou gonflemens . 
de la glande thyroïde. 


À 
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n'y en ayant pas d’autres qui proviennent d’autres 
troncs. ; 


La veine thyroïdienne inférieure gauche vient 


pour l’ordinaire de la sous-clavière du même côté. 
Les veines Jugulaires externes qui donnent les 


thyroïdiennes supérieures, les fournissent aussi 


quelquefois » maïs cela est rare. Les deux veines thy- 
roïdiennes inférieures s’envoient réciproquement des 
rameaux , et parvenues dans la glande thyroïde , elles 
s’anastomosent non-seulement entre celles » Mais en- 
core avec les thyroïdiennes moyennes et avec les 
thyroïdiennes supérieures : elles fournissent quel- 
ques rameaux qui passent entre le cartilage cricoïde 
et le cartilage thyroïde, se répandent dans la mem- 
brane du larynx , où elles communiquent avec les 
veines laryngées, provenant des rameaux des veines 
thyroïdiennes supérieures , lesquelles aussi, après 
avoir percé la couche lisamenteuse entre l'os hyoïde 
et le larynx, se répandent dans la membrane qui le 
tapisse , et forment dans ses ventricules latéraux , 
sur les comgles vocales et sur la face inférieure de 


l’'épislotte, un lacis remarquable, sur-tout après des 


injections heureuses, ou après des maladies inflam- 
matoires (1). 


+. 


Des veines trachéales. 


De ces veines, la droite est souvent une branche du 


(1) J'ai plusieurs fois trouvé la membrane interne du larynx ,. 
Soit dans ses ventricules, soit sur ses cordes vocales, couverte. 
de veines variqueuses et mêmes ouvertes, laissant couler plus. 


Ou moins de sang quand on les comprimoit : combien de per- 
sonnes n’ont-elles pas eu des crachemens de sang qui provenolient 
de pareille cause, et qu’on croyoit cependant venir du poumon! 


ne se forme-t-il pas dans le larynx des espèces d’hémorroïdes qui 


fluent à diverses époques ? On en a remarqu£ dans le voile du 
palais, dans le pharynx, etc. 


La 
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tronc même de la veine-cave supérieure, et la gauches 
sort ordinairement de la sous - clavière dans l’en- 
droit où elle passe sur l’extrémité inférieure de 
la trachée artère ; de ces deux veines, la droite 
monte d’abord latéralement pour se porter em 
avant, et la gauche passe obliquement de devant sur. 
Je côté de la trachée artère ; ces deux veines com-- 
muniquent ensemble, ainsi qu'avec des branches: 
des thyroïdiennes inférieures et avec des branchess 
supérieures des bronchiques ; elles fournissent des ra— 
meaux aux muscles thyroïdiens , au thymus ; il em 
est qui pénètrent la substance du poumon, et qui 
parviennent dans les glandes bronchiques (1). 


Des veines intercostales supérieures. 


Ces veines ont une origine différente des inter— 
costales inférieures qui sont des branches de l’azy-— 
sos : celles-ci viennent des veines sous-clavières ;; 
cependant pas si constamment qu’elles ne soïentt 
quelquefois ou d’un côté seulement, ou des deux 
côtés à la fois des branches des mammaires internes, 
mais plus souvent du côté droit que du côté gauche :: 
celle de ce même côté est quelquefois fournie par 
Pazygos; on l’a même vue sortir du tronc de la veine: 
cave supérieure. | | 

La véine intércostale supérieure droite descendl 
obliquement et à peu d'intervalle de son origine ; elle 
fournit deux ou trois rameaux, ou séparément, ou qui 

Li 


(1) J’ai également trouvé ces veines très-dilatées, variqueunses ,, 
dans des sujets qui avoient éprouvé de fréquens crachemens de: 
sang : souvent ces veines sont tuméfiées et pleines de sang danss 
les cadavres dont les poumons sont engorgés ou ulcérés, et danss: 
lesquels la trachée artère est malade, soit qu’elle ait été affectées 
primitivement , soit secondairement au poumon. | 


DE L''AUNI GE À à GO: er 38% 


viennent les uns des autres, lesquels vont se ranger 
sous le bord inférieur des deux, trois et quelquefois . 
des quatre premières côtes en accompagnant l'artère 
‘et le nerf intercostaux. | 


_ Le tronc des veines intercostales ‘supérieures 
du côté gauche sort toujours d’un tronc distinct 
des inférieures du même côté, qui viennent ou du 
tronc de l’azygos, ou de la demi-azygos |, comme il 
a été exposé précédemment : il arrive aussi très- 
souvent que ce tronc commun des veines intercos- 
tales supérieures gauches en fourni: un plus grand ” 
nombre que la veine intercostale droite ; il en a 
fourni jusqu’à six (1): il est cependant rare qu’on 
en trouve un si grand nombre. 


C’est du tronc commun des intercostales supé- 
ricures gauches, que sortent fréquemment la bron- 
chiale gauche, la mammaire du même côté, les 
veines médiastines, les œsophagiennes , les péri- 
cardines, les diaphragmatiques. Les veines inter- 
Costales supérieures communiquent entre elles, 
ainsi qu'avéc les intercostales inférieures ; les unes 
et les autres envoient des rameaux dans le canal 
vertébral par le trou de conjugaison des vertèbres, 
qui communiquent ensemble , ainsi qu'avec les 
veines spinales ; elles communiquent avec les veines 
thorachiques, postérieures, latérales et antérieures, 
avec les médiastines, les diaphragmatiques supé- 
rieures et inférieures, avec les lombaires snpé- 
rieures et les épigastriques ; de sorte que les veines 
des parties contenantes du thorax ont entre elles des 
Communications multipliées , ainsi qu'avec celles 
des parties contenues (2). 


(1) Æüénslow, $. 68. 
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| (2) D'où il paroîtroit résulter que ce n'est pas sans raison que 
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Des veines jugulaires (1). 


Il y a deux veines jugulaires de chaque côté :: 
l’une est interne et profonde, l’autre est externe ett 
superficielle; elles sortent lune et l’autre de {a 
veine sous-Cclavière, tant du côté droit que du côté 
gauche, après qu’elles ont fourni, ou plutôt recu ,, 
les veines dont nous venons de faire l’énumération.. 
Souvent ces veines sont séparées l’une de l’autre, ett 
ont chacune une ouverture particulière dans la veine 
sous-clavière ; quelquefois elles sont réunies en um 
tronc très-court, ouverts dans la veine sous-clavière ,, 
ou des deux côtés également , ou d’un seul. 


Des veines Jugulaires internes. 


Ces veines sent plus amples que les externes , 
et dans quelques sujets cette différence est beaucoup 
plus remarquable que dans d’autres ; -celle du côté: 
droit tire son origine de la sous-clavière du même: 
côté très- près du tronc de la veine-cave, dontt 
elle paroît souvent une continuation ; celle dw 
côté gauche sort également du côté supérieur de: 


la veine sous-clavière gauche , formant avec 
| 


; 1 
les anciens recouroient à lapplication des ventouses sur less 
parties extérieures de la poitrine dans diverses maladiess 
de cette partie, et qu’ils faisoient scarifier cé ventouses pour 
en faire sortir une plus grande quantité de sang *. * 


(1) Vena Sphagilides de Celse. 


* Voyez Prosper Alpin, de med. egipt. Riolan recommandoit l'usage 
des ventouses sCarifiées, cruentas, sur les régions lombaires , dans less 
affections pleurétiques. Ærthrop. p. 22 : les ouvrages de Pringle , parmi 
les mocernes, qui contiennent des observations précieuses sur cette prass 
tique, qui est cependant peu en usage parmi pous, 
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elle un angle presque droit, vers le milieu de sa 
longueur. Quand les deux jugulaires, interne et 
externe, sont réunies en un seul tronc, celui-ci est. 
si ample qu'il forme une espèce de tumeur sensible 
à la vue au-dessus des clavicules, pendant l’expi- 
Tation (1). he. 

* La veine jugulaire interne marche dans la direc- 
tion de l’æsophage et de la trachée artère, au côté 
externe de la carotide primitive, derrière laquelle 
sont les troncs des nerfs de la paire-vague et du 
grand sympathique, et s'étend presque jusqu’à la 
fosse jugulaire du trou déchiré postérieur de la 
base du crâne. 

-_ La face postérieurede la veine jugulaire interne cor- 
respond au muscl e long du col, etsa face antérieureaux 
muscles peaucier , sterno-hyoïdien , sterno- cléida- 
mastoïdien, sterno-thyroïdien, et omo-hyoïdien qui 
passent obliquement devant elle. Ce dernier muscle 
est ordinairement tendineux dans l'endroit où ä 
touche à la surface antérieure de la jugulaire interne. 


. {1) Dans plusieurs personnes qui ont éprouvé de grandes dif- 
ficultés de respirer, comme dans les asthmatiques ou autres, 
ainsi que dans celles qui ont fait de grands efforts, soit pour 
soulever un fardeau, soit en tombant, ou après de violens 
vorissemens ; enfin, chez les femmes, par des efforts 
extrêmes dans un accouchement laborieux, ou de toute autre 
manière, les veines jugulaires se sont quelquefois prodigieu- 
sement dilatées , et j’ai vu cette dilatation plus souvent du côté 
droit que du côté gauche. Mais cette dilatation reconnue a 
rarement eu des suites mortelless car, si ces veines se dilatent 
facilement par leur grande extensibilité, elles se rompent peut- 
être, par cette raison, très - rarement. Les dilatations des 
veines jJusulaires qui proviennent d’un engorgement du poumon, 
oude la dilatation de l'oreillette droite du cœur, et de la veine- 
cave , par d’autres causes , sont les plus dangereuses ,; mais piutét 
par rapport aux lésions de ces organes que par rapport à elles. 
mêmes. 
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Dans cet intervalle, la jugulaire interne fournit 
quelques rameaux qui se répandent dans la glandls 
thyroïdienne ; c’est la {yroïdienne moyenne , dom 
quelques rameaux se répandent dans le larynx el 
forment la veine gutturale de Vinslor. Ce célèbre 
anatomiste a vu la gauche provenir de l’axillaire | 
et il n’est pas rare de lui trouver la même origine». 


D’autres rameaux de la jugulaire interne comu- 
muniquent avec des rameaux de la thyroïdiennee 
inférieure , et avec des rameaux des veines œsoi 
phagiennes: ces branches communiquent aussi entree 
elles et avec celles de la veine jugulaire externe. | 


. Des deux branches principales que la jugulairee 
interne donne à la hauteur du larynx, l’une est anté:: 
rieure, l’autre est postérieure : celle-ci, plus grosse .; 
et qui paroît en quelque manière être le tronc, see 
porte beaucoup plus en arrière que l’autre; elle esst 
appelée cérébrale. Après s'être un peu portée em 
avant en se contournant, elle monte assez direc-- 
tement jusqu’au trou déchiré postérieur, pour see 
réunir dans une espèce de fosse formée par lea 
réunion du temporal et de l’os occipital, avec le 
sinus latéral de la dure-mère ; de cette réunion de lsa 
veine jugulaire interne avec le sinus latéral, résultee 
une espèce de goulot qui a été connu de Lorrer,, 


sous le nom de golfe (1). | 


—— 


(Gi) Ce célèbre anatomiste anglais avoit remarqué * que l’une 
de ces fosses étoit ordinairement plus creusée que l’autre, et ill 
croyoit que c’étoit toujours celle du côté sur lequel on avoitt 
coutume de se coucher. Quelques anatomistes ont assuré que les 
golfe du côté droit étoit toujours plus ample que celui du côtéé 
gauche ; mais ils ont parlé d’une manière trop générale , ainsi 
que Lieutaud , qui a annoncé que le golfe étoit plus ample du 
côté gauche que du côté droit, plus fréquemment, quoique ces 
soit le contraire. Voyez le Traité d’ostéologie. 


* Tractat. de corde, p. 194. 
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Elle fournit, avant de s’aboucher avec le sinus 
latéral, quelques veinules qui vont se distribuer dans 
les muscles antérieurs du cou » et d’autres qui se 
rendent dans le pharynx où elles s’anastomosent avec 
les veines pharyn siennes , rameaux de la branche an- 
térieure de la jugsulaire interne. 

Cette branche antérieure se divise bientôt en di- 
Vers rameaux , qui, comme autant de veines parti- 
culières, portent divers noms, quoique rien ne soit 
plus variable que leur distribution : ce sont les veines 
pharyngienne , thyroïdienne supérieure, linguale et 
faciale. Après avoir fourni ces diverses veines, la 
branche, antérieure de la jugulaire interne se 
réunit avéc un ou deux rameaux assez considérables 
de la veine jugulaire externe, et elle monte der- 
rière l’angle de la mâchoire inférieure pour se di- 
viser en divers rameaux qui accompagnent ceux de 
l’artère carotide externe. 


De La veine pPharyngienne. 


Indépendamment des rameaux que Île pharynx 
reçoit des thyroïdiennes supérieures et même infé- 
rieures , des veines linguales , de la maxillaire 
interne , la branche antérieure de la jugulaire 
interne lui en fournit une autre plus remar- 
quable qui parvient sur les parties latérales de cet 
organe : cette veine donne une branche qui descend 
dans l’œsophage, et qui s’anastomose avecces veines ; 
elle en donne d’autres antérieures et postérieures 
qui entourent le pharynx en serpentant, et en se 
dvisant en d’autres rameaux, qui s’anastomosent 
vec ceux de la veine pharyngienne correspondante, 
e tronc de cette veine, après avoir fourni tous ces 
ameaux , passe à la partie postérieure du pha- 
ynx, communique avec l’un des rameaux “ne 
D à. 2 
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au pharynx par Ja branche postérieure de la : jugu= 
aire interne , et encore avec des rameaux des veines! 
palatines et tonsillaires. 


De la thiyroïdienne supérieure. 

La thyroïdienne supérieure sort ue la branche: 
antérieure de la jugulaire interne, vers le bord su-: 
périeur du cartilage thyroïde : élle se porte dans lai 
partie supérieure ‘de la glande thyroïde à laquelle: 
elle distribue des rameaux, dont quelques-uns se: 
réunissent avec ceux de la thyroïdienne inférieure, 
et d’autres avec ceux de la thyroïdienne supérieure, 
sa collatér ale. 

La veine thyroïdienne supérieure fournit de 
rameaux qui passent sous l'os Évcid et parviennent: 
dans l’intérieur du larynx; il en est qui vont dans: 
les parois de l’œsophage et du pharynx, et d'autres: 
s’anastomosent dans la langue avec des rameaux de: 
la veine linguale, quelquefois elle-même qui estt 
une branche” de la thyroïdienne supérieure. 


De la veine linguale. 


Il est plus commun de voir cette veine sortir des 
Ja thyroïdienne supérieure que de la branche: 
antérieure de la juoulaire interne ; mais cette veine 
est toujours assez considérable pour mériter une 
description particulière. | 

Elle vient de la base de la langue et se prolonge: 
vers sa pointe, en répandant des rarncaux 0bmreut 
dans cet organe, lesquels communiquent fréquem-- 
ment ensemble , et encore avec ceux de la veines 
collatérale ; un de ces rameaux placé le long dus 
frein , s’anastomose avec celui de da veine de l’autre 
côté. Les veines linguales ont aussi des commuss 
nications assez libres ayec les branches:que les phas 
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ryngiennes et les thyroïdiennes répandent dans la 
langue ; et indépendamment de ces anastomoses 
veineuses , l’observation prouve qu’elles ont une 
libre communication avec les artères du même Or- 


gane (1). 


De la veine Jaciale. 


Cette veine qui monte sur la face et qui y ré- 
pand divers rameaux, vient quelquefois unique- 
ment de la branche antériéure dé la jugulaire in- 
terne ; mais très - souvent elle vient d’un rameau 
fourni par la réunion de cette branche avec une 
autre branche ou la terminaison de la veine jugu- 
laire externe, en sorte que la veine faciale appar- 
tient alors autant à la veine jugulaire interne qu'à 
l’externe (2). À 

Cette veine faciale est toujours fort grosse ; elle 
fournit d’abord un rameau assez considérable qui 


(1) J'ai rempli de mercure les veines de la langue en injec- , 
tant lune des artères linguales, et j'ai développé, par cette 
injection ,; un lacis artériel et veineux, formé de rameaux si 
nombreux dans l’intérieur et à la surface de cet organe, qu’il 
seroit difficile d’en donner une description précise , et d’ailleurs 
un trop long détail seroit déplacé ici : mais, quand on connoît: 
cette grande quantité de vaisseaux, on ne doit pas être surpris 
que les plaies de la langue fournissent une si grande quan- 
tité de sang qu’elles le font. On ne doit pas être étonné non: 
plus que , lorsque la circulation du sang est ralentie dans les 
veines ranines , la langue se tuméfie , se gonfle ; qu’elle rougisse et 
qu’elle laisse même transsuder du sang. Les auteurs en ont cité 
plusieurs exemples, et j’en ai eu aussi sous les yeux : le scorbutique 
peut produire un pareil effet, et alors les anti-scorbutiques 
sont les seuls rémèdes efficaces. 


(2) Ge qui a fait sans doute que #Winslow, Lieuraud, et 
autres anatomistes , ont regardé diverses veines de la face comme 
des branches de la jugulaire externe; et que d’autres les ont 
considérées comme des branches de la jugulaire interne. 


25 
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va se distribuer , en se sous - divisant en d’autres. 


petits rameaux, dans Îa glande sublinguale , et: 


fournit aussi des rameaux dans la portion anté-. 


rieure du digastrique , dans les muscles mylo-. 
hyoïdien , geni-hyoïdien et genio-slosse. 

Cette branche que quelques anatomustes ont ap- 
pelée szbrrentale, donne quelquefois un rameau qui, 
aprés s’être:sous - divisé en d’autres, se répand su- 
perficiellement sous et sur la langue, lequel en 
fournit d’autres plus petits qui la pénètrent ; quel- 
ques-uns communiquent avec ceux de la veine 
linguale qui sont plus profonds. On remarque 
un de ces rameaux qui rampe le lons du frein, 
et qui se joint à celui que la veine linguale y 
envoie; de, sorte qu’il y a dans le frein et à côté, 
des veines assez considérables (1). On a vu plus 
d’une: fois cette veine submentale tirer son oripine 
de la linguale , et même de la branche antérieure 
de la veine jugulaire interne. ‘ 


\ 


(1) Les artères et les veines du frein qui sont toujours con-. 
sidérables ; peuvent fournir une telle quantité de sang , quand 
on les coupe, que plusieurs enfans sont morts d'hémorragie , 
ayant avalé une grande partie de leur sang sans qu’on s’en fût. 


douté ; comme J. L. Petit l'a remarqué (*). Il y a aussi des indi- 
vidus chez lesquels ces veines étant un peu plus dilatées par le 
sang qu'elles contiennent , le dessous de la langue paroît très- | 


nojr, Je me rappelle , à ce sujet , une circonstance assez singulière. 
Il régnoit à Paris des maux de gorge gangréneux : On im- 


prima dans quelques journaux que tous ceux qui y étoient : 


disposés, avoient le dessous de la langue noir. Le lendemain ; 

je fus consulté par plusieurs personnes ; par des femmes entr’autres 

ui croyojent être menacées de cette ficheuse maladie , avant 
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observé, non sans fraveur., que le dessous de la pointe de leur 
? De 2 s 


langue étoit noir : .je les rassurai, en leur apprerant que ce 


qu'elles regardoient comme un état de maladie leur étoit 
naturel. 
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La veine submentale fournit aussi des ranéaux 
aux amygdales, au voile du palais, ainsi qu’à la 
luette elle-même , lesquels se réunissent avec des 
branches fournies par la veine maxillaire interne. 

La veine faciale monte ensuite, et passe sur l’os 
maxillaire inférieur, dans l'endroit où le corps de 
cet os se réunit à sa branche, derrière le muscle 
triangulaire, devant le masscter ; là elle se replie 
en serpentant lésèrement, et fournit dans cet enéroit 
quelques veinules qui sé distribuent en avant dans 
le muscle à houppe et dans le carré du menton, 
et en arrière dans le masseter. 

Chaque veine faciale donne un ou deux rameaux 
qui sé distribuent en serpentant dans la portion in- 
férieure du muscle orbiculaire des lèvres , lesquels 
s'anastomosent avec ceux de l’autre côté. La 
faciale monte ensuite sur la commissure des lèvres, 
donne un rameau qui va se distribuer à la portion 
supérieure du muscle orbiculaire des lèvres, et se 
réunir avec un rameau semblable de la veine faciale 
de l’autre côté. | 

Parvenue le long du nez, la veine faciale gagne 
le grand angle de lœil, et prend le non de veine 
angulaire, en communiquant ayec la veine ophtal- 
mique; elle fournit dans cet intervalle. des ra- 
meaux aux muscles orbiculaires des paupières(1), à la 


2 
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(1) Elles concourent à former un lacis considérable avec les 
artères que le sang gonfle quelquefois considérablement , en s'épan- 
chant vraisemblablement aussi dans le tissu cellulaire des paupières, 
ce qui donne lien à leur gonflement et à leur décolcration - 
eiles sont ternes et même noires dans certaines personnes aïteintes 
d'ictère ; d’une couleur noirâtre dans les filles qui approchent 
du temps de leurs règles, ou qui en ont quelque suppression , ainsi 
que chez les femmes dont les fochies sont supprimées : les paupières 
sont blanchâtres et gonflées dans les personnes menacées de 
quelque infiltration séreuse, et elles le sort bien davantage 
lorsque l'hydropisie de poitrine ; la phthisie pulmonaire, etc, sont 
confirmées, 
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caruncule lacrymale (1) et au sac lacrÿmal, dontt 
quelques - uns ge répandent dans la conjonctive ett 
dans le globe de l’œil ; d’autres vont sur le dos di 
nez et donnent des rameaux à ses divers muscles : om 
en voit un ou deux qui vont pénétrer le trou de l’oss 
carré du nez, et qui montent jusque dans le sinuss 
longitudinal (2). | 

La veine faciale arrivée sur le front prend le nom 
de frontale (3); elle se divise en deux ou trois rameaux,, 
dont la distribution est très-différente dans divers: 
sujets ; ces rameaux se réunissent ensemble et com 
muniquent avec la veine temporale, ainsi qu'avec 
les occipitales (4). 


De la miaxillaire interne (5). 


Après avoir donné les branclies dont nous venons de 


(1) J'ai quelquefois vu ces veines singulièrement tuméféess 
dans des personnes qui avoient les caruncules lacrymales très 
enflées, et sur-tout dans une femme qui fut atteinte , en sortantt 
d’un bain, pendant untermps très-froid, d’une dyspnée et d’unés 
squinancie inflammatoire ; les yeux étoient aussi très-enflamméss 
et les caruncules très-gonflées.: les deux laissèrent coulerr 
à la fois près d’une palette de sang , quoique la malade eût 
été déja saignée trois fois. Ce saignement local détruisit le gon-s 
lement des veines faciales d’une manière marquée, | 

(2) Ces veines étant très-gonilées par le sang dont ellest 
étoient remplies, se sont visiblement désenfiées après des sai-- 
gnemens de nez. Des maux de tête violens ont été guériss 
par des hémorragies critiques du nez; on pourroit présumer Îles 
saignement du nez ; lorsqu'on voit que ces veines sont gonflées., 

(3) Les anciens la nommeient préparate. 


(4) Ces veines sont quelquefois très-tuméfiées par le sang 
dans des personnes qui éprouvent des douleurs de tête, connuess 
sous le nom de migraines, Æémicrania ; souvent même le retour dée 
ces douleurs s’est annoncé par la tuméfaction des veines frontaless 
qu’on recommandoit autrefois de saigner, 


(5) La maxillo-buccale, Caussier. 
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parler , la branche antérieure de la jugulaire interne, 
considérablément diminuée de diamètre, fournit une 
branche assez considérable qui monte derrière la 
mâchoire inférieure, le long du bord postérieur du 
muscle grand ptérygoidien , et se divise bientôt en 
plusieurs rameaux considérables, 14 maxillaire 
inférieure ; la maxillaire supérieure 6ôu’ là sous - 
orbitaire , la  sphéno-palatine et autrés' rameaux 
dont quelques - uns pénètrent dans le Crâne par 
le trou épineux , par Île trou üvalé et par le 
Srand trou vrônd du sphénoïdé, véines qui ont 
été désignées par Santorini sous le nom d'éris- 
saires (1). 3 


De la veine maxillaire inférieure. 


La maxillaire inférieure est ordinairement la plus 
grosse ; elle se recourbe de dehors en dedans et 
de haut en bas en donnant quelques rameaux au 
muscle ptérysoïilien interne et aux parties voisines; 
éfle pénètré lé canal de la mâclioire inférieure : en 
ÿ entrant, elle reçoit un ou deux rameaux de la 
veiné sub-mentale, et en le parcourant elle en re- 
_Goit aussi plusieurs qui viennent des dents, et qui en 
sortent par leur racine. | 

Cette veine, après son issue du trou menton- 
nier , Communiqué avec des veines dispersées 
dans les muscles antérieurs de la mâchoire infé- 
fieure ét de la partie antérieure du cou; la 
maxillaire inférieure communique avec diverses 
branches de la veine faciale (2). 


(G) Obs. anat. Chap. 3 , pe 74, 75 et 76. 
(2) Nous avons déja fait remarquer que cette veine et lartère 
qu’elle accompagre pouvoient fournir une assez grande quantité 
de sang, après l'extraction d’une dent ; ou à la suite d’une 
fracture de la mâchoire inférieure , pour donner lien à une 
hémorragie dangereuse, qu’on peut cependant arrèter avec un 
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De la veine sous-orbitaire. 


Elle est fréquemment une branche de la veine 
maxillaire interne ; elle communique d’abord avec dess 
veines de la tubérosité malaire , parcourt le canal sous-- 
orbitaire dans lequel elle donne ou plutôt reçoit less 
veines qui viennent des dents supérieures, par des 
canaux creusés entre les lames de l’os maxillaire 
supérieur, et dans le tissu spongieux des alvéoles 5; 
elle sort par le trou sous-orbitaire , et répand diverss. 
rameaux dans les muscles orbiculaires des paupièress 
et des lèvres, le releveur commun du nez et de la 
lèvre supérieure, les canins, les zygomatiques , le 
buccinateur : ces veines s’anastomosent avec des: 
rameaux de la veine faciale. 


De la veine ophtalmique (x). 


Cette veine naît de la partie antérieure du sinus: 
caverneux ; elle parvient dans l'orbite par. l’échan-. 
crure sphénoïdale, et s’y divise en plusieurs rameaux: 
qui correspondent pour la plupart aux rameaux de: 
l'artère centrale de la rétine, de l'humeur vitrée, dui 
cristallin, des artères ciliaires postérieures et anté-. 
rieures, des musculaires, de la lacrymale, de la sur 
cihière, des ethmoïdales antérieure et postérieure. Un: 
rameau considérable de cette veine ophtalmique se: 


A 
tampon de charpie, ou avec un peu de cire introduite dans 


l’alvéole de laquelle conle le sang , OU par d’autres moyens : 
chirurgicaux , dans le détail desquels nous n’entrerons point ici. 


(1) La description de cette veine tient plus particulièrement 
à celle des sinus ; elle ne trouve place ici que parce que quel- 
ques anatomistes en ont lié l’histoire à celle de la maxillaire: 
interne. 
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_ dirige vers le grand angle de Pœil pour aller com- 
muniquer avec la faciale pour former cette veine 
qn'on appelle veine angulaire. : 


De la veine Sphéno-palatine ou nasale. 


C’est une branche de la veine maxillaire interne, 
laquelle après avoir donné quelques rameaux aux 
muscles du voile du palais, à sa membrane, à la 
luette ; ainsi qu'aux amygdales, pénètre dans la ca- 
vité nasale par le trou Sphéno-palatin avec le nerf 
et l’artère du même nom. Cette veine rapporte dans 
la maxillaire interne le sang qu'une multitude de 
rameaux répandus dans la membrane pituitaire ont 
reçu de leurs artères. 

On peut, après d’heureuses injections de cette 
veine, voir ses rameaux se prolonger dans la por- 
tion de la membrane pituitaire qui recouvre les cor- 
netsinférieurs, le sinus maxillaire, le sinus sphénoïdal 
et les cellules ethmoïdales : une de ses branches par- 
vient dans le trou rond de l’os sphénoïde, un autre 
dans le trou ovale, et ces deux rameaux communi- 
quent dans le crâne avec les sinus caverneux (1). 
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(1) Quelques anatomistes ont décrit une veine épineuse , qu'ils 
ont dit être une branche de la maxillaire interne , laquelle pé- 
nétroit le crâne par le petit trou rond de Papophyse épineuse du 
sphénoïde, quelquefois par un second trou , ou par une échan- 
Crure particulière ; que cette veine se ramifioit sur la surface ex- 
terne de la dure-mère , au-dessous du pariétal , en accompagnant 
resque par-tout le tronc et les branches de l'artère épineuse; 
mais nous n'avons rien vu de semblable : les anatomistes 
odernes n’ont pas fait mention de cette-veine épineuse, On 
aussi parlé des communications des veines. du péricrâne avec 
ceiles des membranes du cerveau, et du cerveau lui-même, 

aSsant à travers les sutures et même à travers les os du crâne : 
ais tous ces vaisseaux de communication ne sont pas démontrés. 
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De la veine juoulaire externe (1). 


Cette veine vient ordinairement du tronc de lai 
sous-clavière à très-peu distance de la veine jugulaire: 
interne et plus extérieurement qu’elle; cependantt 
elle est quelquefois d’abord confondue avec elle parr 
un tronc court qui leur est commun. Ces veines se: 
séparent bientôt : l’externe qui est moins grosse que: 
l’autre , se porte en dehors et un peu postérieu-— 
rement, uniquement recouverte par la peau ett 
par le muscle peaucier. 

On à quelquefois trouvé deux et même trois veinéss 
jugulaires externes , lesquelles se réunissoient à une 
distance plus ou moins grande de la veine sous-cla— 
vière dont elles sortent ordinairement ; la veine: 
jugulaire externe ne forme pas avec elle un angle 
aussi droit que celui de la veine jugulaire interne ;; 
il est plus ou moins obtus: cette veines’incline d’abord 
sur la partie latérale du cou, et se relève ensuite em 
se portant un peu en dedans pour monter derrière 
l'angle de la mâchoire inférieure. 

Dans cet intervalle la jugulaire externe donné 
quelques rameaux considérables de son côté interne 
qui vont se réunir à ceux de la veine jugu- 
laire interne : il y en a ordinairement un ou deux 
vers le larynx qui s’anastomosent avec des ramearixt 
courts de la veine jugulaire interne, desquels yieni- 
nent quelquefois les veines linguales et faciales ;. d'ou 
ikest résulté que Wi7slow et autres anatonmistes onit 
regardé ces veines, non comme cles branches dela 
jugulaire interne , mais comme des branches de 124 


C’est cependant au rétrécissement ‘ou oblitération de: er 
vaisseaux que quelques médecins trouvent la ‘cause de divers 
maux de tête. ; 


(7) Trachélo sous-cutanée , Chanussier. 
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jugulaire externe, ce qui est d'ailleurs peu important. 

La veine jugulaire externe donne de son côté 
externe des rameaux qui se portent sur la partie 
antérieure, moyenne et postérieure de l'épaule : 
un de ces rameaux fournit quelquefois la veire 
 céphalique ; les autres se répandent dans le trapêze, 
et dans les muscles postérieurs du com. 

Quelques rameaux de la veine jugulaire externe 
provenant de son côté postérieur, vont s’anasto- 
moser avec les veines vertébrales, s’ils ne provien- 
ñent du tronc même de la jugulaire interne. 

Avant de parvenir versl’angle de la mâchoire infé- 
rieure , la jugulaire externe donne un grand rameatt 
connu sous le nomde veine occipitale, laquelle se porte 
au-dessous de l’apophyse mastoïde, et se prolonge 
derrière la tête en montant sur l'os occipital, où 
cette veine , après avoir fourni divers rameaux, vient. 
s’anastomoser avec ceux de la veine du côté opposé. 
Ce rameau est quelquefois double, l’un supérieur 
et l'autre inférieur ; le supérieur monte sur la partie 
postérieure de la tête , en communiquant souvent 
avec les veines frontales, et l’inférieur se réfléchit 
sur la partie postérieure et inférieure du cou; ils 
communiquent ensemble par divers rameaux plus 
où moins considérables. | | 

La veine occipitale fournit des rameaux à la 
portion postérieure du digastrique , À la portion 
inférieure de l'oreille externe , à la glande paro- 
tide ; elle donne un rameau qui pénètre ou plutôt 
qui sort de l’os temporal par le trou stylo-mastoï- 
dien, et quelques autres qui viennent de l’inté- 
rieur des cellules mastoïdiennes. Il en est deux qui 
méritent d'être remarqués, celui qui sort du trou 
de Pangle inférieur et postérieur du pariétal, qui 
vient des sinus latéraux ; et celui qui sort du 
‘trou condyloïdien postérieur de l’os occipital, et 
qui vient du sinus longitudinal inférieur : cependant 
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ces veines ne vont pas toujours se rendre à la 


veine occipitale , plusieurs communiquent quelque- 

fois avec ê tronc même de la jugulaire externe. 
La jugulaire externe fournit quelques rameaux à la 

glande maxillaire et aux glandes sublinguales, les- 


quels communiquent avec ceux de la veine sub- 


mentale, Parvenue derrière et au-dessus de l'angle 
de la mâchoire inférieure , elle s’anastomose par une 
courte et assez grosse branche avec la jugulaire interne 
avec laquelle elle se termine quelquefois; elle 
fournit des rameaux qui se répandent dans le mas- 
seter, dans la glande parotide ; ce qui constitue les 
veines /17asselérines et parotidiennes. | 

Il y en a un ou deux qui s’insinuent entre la 
branche de l'os maxillaire et l’os temporal, et se 
portent, en répandant leurs rameaux, autour de l’ar- 
ticulation dans ses lisamens et sa membrane Cap- 
sulaire. Un ou deux de ces rameaux assez considé- 
rables, après avoir passé sous l’arcade zigomati- 
que, montent dans la résion temporale, et se dis- 
iribuent dans le muscle crotaphite. 

La veine jugulaire externe se continue ensuite sur 
les parties latérales de la tête , en prenant le nom de 
veine lemporale. } 


De la veine temporale. 


Cette veine, quenousresardons comme la continua- 
üon de la jugulaire externe, vient cependant souvent 
de l’interne , et quelquefois dela réunion de toutes les 
deux ; elle se divise.ordinairement en trois branches 
considérables, dont l’une est antérieure et passe der- 
rière l’apophyse orbitaire externe du frontal , monte 
sur cet os, gagne sa partie supérieure pour se 


réunir , en répandant des rameaux sur le muscle. 


irontal et à la peau du front, avec les rameaux de 
Ja veinc frontale, suite de la faciale. | 


— 
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La branche moyenne de la temporale passe par- 
dessus l’aponévrose du muscle crôtaphite sur la 
partie inférieure du pariétal, donne des rameaux 
Qui communiquent avec la branche postérieure, et 
d’autres qui passent par-dessus la suture sagittale , 
Cominuniquant avec ceux de la veine temporale de 
l'autre côté de la tête. 

La branche postérieure de la veine temporale 
passe obliquement sur la partie postérieure de l’a- 
ponévrose du muscle temporal, monte vers l’angle pos- 
térieur du pariétal, communiquant, comme il a été 
dit, avec la branche moyenne temporale , et avec 
la veine occipitale. Plusieurs de ces rameaux pas- 
sent dans les jeunes sujets dans les interstices des 
sutures sagittale et lamboïde , pour communiquer 
avec les sinus longitudinal et latéraux. 


Remarques. On voit par tout ce qui vient d’être dit sur les 
veines jugulaires internes et externes , qu’elles communiquent 
ensemble de la manière la plus libre , et tellement, qu’il arrive 
quelquefois, comme l’a observé Lieutaud, que les chirurgiens 
rencontrent de la difficulté à pratiquer la saignée du cou ; les 

igatures ordinaires ne faisant pas gonfler les veines qu’on doit 
Ouvrir, à cause de l'issue libre que le sang trouve vers la ju- 
gulaire interne, 

Mais s’il y a des sujets chez lesquels on ne peut ainsi faire gonfler 
la veine jugulaire externe d’une manière remarquable pour pratiquer 
la saignée , cette veine est toujoursassez grosse et assez superficielle 
quand on fait incliner la tête du malade vers l'épaule du côté 
opposé, pour qu'on puisse facilement l'ouvrir sans aucune espèce 
d’inconvénient; on pourroit même dire que de toutes Les saignées 
qu’on pratique, c’est la plus facile: nous pourrions ajouter qu’elle 
est la plus efficace , lorsqu'il faut pr'omptement évacuer beaucoup 
de sang , et sur-tout dans Les maladies qui dépendent d’un en- 
£oreement sanguin du cerveau , comme dans les frénésies, dans 
la plupart des affections comateuses , paralytiques , même con- 
vulsives , et encore dans la manie et antres affections morales 
avec fureur , dans diverses fièvres malignes avec assoupissement : 
Êt peut-on être surpris de ces heureux effets en pareil cas, quand 
on counoît les diverses communications de la veine jugulaire 
externe avec la jugulaire interne, et avec la veine vertébrale, 
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dans lesquelles les divers sinus du cerveau qui communiquent 
ensemble de la manière la plus libre, se désorgent tant par le 
golfe de Zouwer auquel aboutit la veine jugulaire interne, que 
par les fentes sphénoïdales, par les trous grands et petits ronds, 
ovalaires ; et encore par les trous condyloïdiens'et pariétaux aux- 
quels aboutissent divers rameaux de la jugulaire interne ou externe ; 
et qui font l'office d’émrssaires des sinus. 

La saignée de la jugulaire doit être aussi très-utile dans les 
inflammations des yeux ; car elle les dégorge bien plus promp- 
tement du sang surabondant que toute autre espèce de saignée, 
non seulement que celle du pied en usage en pareil cas, mais 
encore que celle de l'artère temporale qu’on a préconisée ; elle 
doit même réussir dans les maladies inflammatoires de l'oreille et 
du palais, dans les esquinancies, et même dans diverses ma- 
ladies de la poitrine; et comme elle peut se pratiquer sans au- 
cune espèce de danger, les médecins devroient y recourir plus 
souvent qu’ils ne font, et braver le préjugé du peuple, qui 
ne redoute ces sortes de saignées que parce qu’il ne les voit 


pratiquer que rarement et dans des cas désespérés : il s’effraie: 


d’ailleurs sans fondement de la plus légère piqûre au cou; 
celle de la jugulaire externe est sans accident quelconque. 

Les sangsues au cou, dans les esquinancies, n’y suppléent 
que dans les cas qui ne sont pas très-urgens, ainsi que les ven- 
touses avec scarifications, auxquelles j’ai cependant vu heureu- 
sement recourir dans des maux de gorge qu’on craignoit être un 
peu gangréneux. 

n ne voit pas qu'il soit si important qu'on l’a dit de pré- 
férer la saignée de la veine jugulaire externe droite à la gauche 
pour avoir une égale quantité de sang; car elle n’est pas 
toujours plus ample que la gauche, comme on le croit; 
et d’ailleurs si celle-ci ést quelquefois plus petite, la 
veine jugulaire interne avec laquelle elle communique am- 
plement est plus grande : ainsi, nous regardons comme très- 
peu important tout ce qui a été dit par les auteurs sur le choix 
des veines jugulaires droite ou gauche relativement à la saignée 
du cou. | 


Les troncs veineux des jugulaires externes étant pour ainsi. 


dire placés immédiatement sous la peau, il n’est pas étonnant qu’une 
forte compression extérieure du cou ralentisse le cours du sang qui 
revient de Pextérieur de la tête, et que par succession le 
cerveau s’en remplisse plus ou moins promptement; d’où résulte 
nécessairement une compression de la substance médullaire et des 


nerfs qui en proviennent, et par conséquent les affections co=t 
mateuses, paralytiques et même convulsives, qui auront plus: 
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æu moins d'intensité, selon qué la compression du cerveau sera 
plus ou moins forte. 

À cette seule cause, bien capable de produire l’ensorgement 
du cerveau, il s’en joint encore une autre ; c’est que pendant 
que le sang ne peut sortir du cerveau par l'obstacle qui s’op- 
pose à son retour dans les veines jugulaires, il continue d'y 
affluer librement par Les artères carotides qui sont plus profondes 
et par là moins exposées à la compression, et encore plus par 
les artères vertébrales qui sont à l'abri de toute espèce de com- 
pression par cause externe. Ce qui fait qu’en très-peu de temps 
le cerveau est rempli de sang , soit que ses vaisseaux plus ou 
moins dilatés soient restés dans leur intégrité; soit qu'ils se 
soient rompus, ou que ce sang se soit épanché des extrémités 
artérielles dans le crâne, ou dans les ventricules du cerveau , 
au lieu de couler librement dans les veines. 

Les pendus périssent d’apoplexie et non de suffocation ; quel- 
quefois avec la Iuxation de lapophyse odontoïde de la seconde 
vertèbre : mais jamais cette luxation n’a lieu dans un suicide. 

Dans plusieurs maladies du poumon, la circulation du sang 
se trouvant gênée dans ce viscère , le ventricule droit du 
cœur re peut facilement se vider dans l'artère pulmonaire de 
celui qu’il contient ; l'oreillette qui lui correspond et les veines 
caves restent plus ou moins pleines ; et de proche en proche 
les sous-clavières, les jugulaires et le cerveau se remplissent de 
sang : et aux sÿmptômes de la suffocation se joignent bientôt 
ceux de la compression du cerveau ; l’assoupissement profond , 
la stüpeur , l’engourdissement , la paralysie des membres, quel- 
quefois des convulsions. Les péripneumonies catarrhales sont 
souvent compliquées de l’assoupissement le plus profond. 

Ne sait-on pas, d’après les observations de Æaller (1) et de 
ZLarmure (2), que dans les fortes expirations les veines jugu- 
laires sont gouflées par le sang qui reflue vers le cerveau; or, 
ce mème effvt a souvent lieu dans quelques maladies du pou- 
mon, tellement que les veines jugulaires externes paroissent en 
général plus dilatées chez les asthimatiques et encore plus chez 
ceux qui ont quelque congestion dans les poumons ou dans la 
poitrine qui en trouble l’action en les comprimant , et particulière- 
ment dans les hydropisies de poitrine avec épanchement. Les veines 
jugulaires conservent après la mort leur excès de capacité, et 
çontiennent en proportion alors plus de sang que les autres : ce- 
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(1) Element. physiol,,t. LIT, p. 282. 


(2) Acad. des sciences 17, 49, 
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pendant dans quelques sujets dont Les poumons éprouvoient unes 
forte compression, les veines jugulaires externes n’ont pas paru pluss 
ponflées ; mais les veines jugulaires internes l’étoient d'autant plus. 
On peut même dire que très - souvent la dilatation des veiness 
jugulaires externes est en raison inverse des internes, au£ vice 


versä. 
Les affections du poumon , en gênant le retour du sang dess| 


veines jugulaires dans la sous-clavière, et de celle-ci dans Ja veine 
cave supérieure , ne sont pas les seules qui puissent déterminer 
leur gonflement; car elles sont ordinairement d'autant plus dilatées,, 
que le ventricule droit, l'oreillette droite et les troncs de la veine: | 
cave supérieure sont plus dilatés. Quelques maladies du cerveau 
m'ont paru produire un effet contraire : j’ai plusieurs foiss 
trouvé les veines jugulaires, tant internes qu’externes, plus pe-- 
tites que de coutume dans des sujets dont Île cerveau étoitt: 
très-endurci ; ce qui est contraire à quelques observations de: 


Morgagni (1). 


Des veines vertébrales (2). 


Ces veines reçoivent leur nom des vertèbres cer-- 
vicales, dans les apophyses transverses desquelles: 
elles passent, ainsi que les artères vertébrales. On: 
a cependant vu dans quelques sujets qu'il y avoit: 
dans chaque apophyse transverse des vertèbres cer-. 
vicales, deux conduits très-courts qui les traversoient,, 
dont l’un étoit pour l'artère, et l’autre pour la. 
veine ; quelquefois cette configuration a lieu dans; 
quelques-unes des vertèbres seulement, et non pas dans; 
d’autres : quelquefois les veines vertébrales ne passent: 
pas dans les apophyses transverses des deux Ou même: 
trois dernières vertèbres cervicales. 

Ces veines sortent de la veine sous-clavière, plus: 
en dehors et plus postérieurement que la jugu- 
laire externe, entre le muscle grand droit du cou. 
et le muscle scalène. Elles sortent quelquefois de l’in- 
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Gi) Epist. ÆZnat. VIT, art. 11. 
(2) La cérébrale postérieure, Chausster. 
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tercostale supérieure ; elles se divisent bientôten deux 
branches, dont l’ane est externe et répand ses ra- 
meaux sur les muscles antérieurs des vertèbres cer- 
vicales, en communiquant avec les rameaux de la 
veine céphalique, laquelle à quelquefois un tronc 
commun avec la vertébrale ; plusieurs rameaux 
communiquent aussi supérieurement avec ceux de 
loccipitale : l’autre branche est interne, et parcourt 
le canal formé par les trous des apophyses trans- 
verses des mêmes vertèbres, 

- À sa sortie de la veine sous-clavière, chaque veine 
vertébrale envoie des rameaux qui vont aux muscles 
antérieurs €t postérieurs du cou. Ces rameaux com- 
muniquent avec les veines pharyngiennes, œsopha- 
gone » thyroïdiennes , sous-mentales , occipitales. 
En parvenant dans le trou de la première ver- 
tèbre cervicale, cette veine se contourne de dedans 
en dehors, mais ensuite elle se contourne de de- 
vant en arrière et de dehors en dedans; elle reçoit 
un rameau qui sort du crâne par le trou condi- 
loïdien antérieur , avec le nerf hypoglosse. La veine 
vertébrale communique ensuite avec l’extrémité in- 
férieure du sinus latéral, près de son union avec la 
jugulaire interne. La veine vertébrale, pendant son 
Cours à travers les apophyses transverses des ver- 
tèbres cervicales, envoie des rameaux dans le 
canal vertébral par les trous de conjugaison. 


De la veine cervicale. 


.. L'origine de cette veine est peut-être la plus va- 
riable de celle des veines du cou, ce qui a fait 
que les anatomistes l'ont plutôt considérée et dé- 
Grite comme. une de leurs branches, que comme 
une veine distincte; je l’ai cependant trouvée plu- 
sieurs fois bien. séparée des autres, sortant du côté 
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supérieur de la veine sous-clavière après la verté- 
brale : elle monte sur les muscles longs du cou en 
leur donnant des rameaux ainsi qu'aux muscles sca- 
lène, angulaire de l’omoplate , à la partie supé- 
rieure de l’œsophage , en s’anastomosant par ses 
rameaux avec les veines thyroïdiennes et avec les 
veines vertébrales , et plusieurs de ses rameaux par- 
viennent dans les constricteurs du pharynx. 


Lorsque cette veine ne vient pas du tronc de la 
sous-clavière , elle sort, ou de la vertébrale , ou des 
jugulaires externes, et souvent la branche externe 
de la vertébrale y supplée par des rameaux plus 
nombreux, dont elle est alors pourvue ; cette branche 
de la veine vertébrale manque quelquefois, lorsque 
la cervicale existe, et celle-ci y supplée alors. 


De la veine axillaire. 


La veine sous-clavière , après avoir passé au-devant: 
de l’extrémité inférieure du scalène antérieur, prend le: 
nom d’axillaire , et le porte tant qu’elle est plongée: 
dans l’aisselle, jusqu’à ce qu’elle passe derrière le: 
tendon du muscle grand pectoral ; elle est dirigée: 
de haut en bas, de dedans en dehors , et un peu de: 
devant en arrière , d’abord à nu sous la peau, en 

artie sur l’artère axillaire, et en partie sur le: 
A supérieur de la première côte , et sous la cla-: 
vicule ; d’où elle passe sous l’extrémité supérieure: 
du petit pectoral près de son tendon, pour des-. 
cendre obliquement dans l’aisselle où elle fournit: 
diverses branches : les premières sont celles quii 
se répandent sur et dans l'épaule , et qui ont dui 
rapport aux artères, mais qui sont toujours plus nom-- 
breuses qu’elles ; on peut les nommer veines scapu- 
laires , et on en voit de latérales, de supérieures, d’an-- 
térieures, et de postérieures. Ces veines se distribuent 
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dans le muscle sous-clavier, dans le petit pectoral et 
dans la partie supérieure du srand pectoral , dont plu- 
Sieurs rameaux remontent sur la partie inférieure et 
extérieure du cou , s’anastomosant avec des rameaux 
de la jugulaire externe. Des rameaux des scapulaires 
se répandent dans la portion inférieure du trapèze 
qui entoure l’épaule, et dans l’ansulaire. Une de ces 
branches passe par l’échancrure ou par le trou du 
bord supérieur de lomoplate ; elle se divise en divers 
rameaux qui se répandent dans le sur-épineux et dans 
le sous-épineux , ainsi que dans le sous- scapulaire, 
dans le petit et le grand ronds ; plusieurs de ces veines 
remontentsur la partie postérieure du cou, et quelques- 
uns de ces rameaux se réunissent avec ceux de la 
veine occipitale et autres branches de la jusulaire 
externe. | 
Quelques-unes des veines scapulaires supérieures 
senfoncent dans l’aisselle, et se perdent dans la 
graisse et dans les glandes de cette partie, en ac- 
compagnant les nerfs et les artères. Îl y en a deux 
ou trois qui accompagnent l'artère circonflexe , et 
qui portent le même nom, lesquelles, après avoir 
entouré le bras, parviennent dans la face posté- 
rieure du deltoïde. La veine axillaire donne, sous le 
petit pectoral ou aux environs, d’autres branches 
qu'on peut appeler les thorachiques moyennes ; 
elles se répandent sur le grand pectoral, et plusieurs 
d'elles parviennent dans les mamelles, et d’autres 
dans les muscles intercostaux et dans le srand den- 
telé. De la partie moyenne de la veine axillaire, 
sort une branche considérable qui se répand sur 
le bord externe du bras, et à laquelle on a donné 
le nom de cé halique. | 
D'autres veines plus inférieures sortent de l’extré- 
mité inférieure de l’axillaire; on les appelle 4o- 
rachiques, parce qu’eiles descendent sur la poitrine, 
sur le grand dentelé, entre le grand FER et 
2 
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le grand dorsal; elles donnent des branches aux 
slandes axillaires, à la partie interne du bras, le 
{ong de la longue branche du triceps: plusieurs de 
ces veines se perdent dans la partie inférieure du 
grand dorsal, dans les muscles transverses du bas- 


! 


ventre, ainsi que dans les muscles de l’épine. 
De la veine céphalique. 


Cette veine qui est immédiatement placée sons 
la peau, vient ordinairement du côté antérieur 
de la partie moyenne de la veine axillaire; elle 
descend entre le bord interne du deltoïde et le 
bord externe du grand pectoral qui se touchent, 
et se porte à la partie antérieure du bras, le 
long du bord externe du biceps, jusqu’au pli du 
coude. 

Cette veine fournit à peu de distance de son entrée 
ou plutôt de sa sortie de l’axillaire, une branche qui 
va à la veine jugulaire externe; elle en fournit 
d’autres, en parcourant l'intervalle des deux muscles 
deltoïde et grand pectoral qui sont cutanés, et qui 
vont au bras ou à la partie antérieure et su- 
périeure de la poitrine ; d’autres veines superficielles. 
viennent également de la portion de cette veine 

ui est sur le bras: mais lorsqu'elle est arrivée vers 
la tubérosité antérieure de l’os du bras, elle est divisée 
ordinairement en deux branches, dont l’une interne 
porte le nom de veine médiane céphalique , et l'autre 

ui se prolonge sur le bord radial de l’avant-bras, 
orme les veiues radiales. | 


De. la veine basilique. 


Jia veine basilique paroît, par sa grosseur et par 
sa direction, la continuation de la veine axillaire ; 
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elle est beaucoup plus grosse que la céphalique : 


sa situation est telle, qu’elle est d’abord placée au 
côté externe de l’artère brachiale » et qu’elle de- 
vient interne, en descendant vers la tubérosité 
interne et postérieure de l’humérus » tandis que 
l’artère brachiale se dirige vers le milieu du pli du 
coude. | dt: | 
Un ou deux travers de doigt au-dessous de sa 
naissance , la basilique fournit un rameau assez 
considérable dessous l’aisselle , lequel se divise en 
plusieurs autres qui vont se distribuer dans les 
muscles sous-scapulaire , petit rond >» grand rond, 
grand dorsal , et dans la capsule articulaire de 
’bumérus avec l’omoplate, et il y en a un assez gros 
qui tourne autour du col de l’humérus ; cette veine 
est quelquefois accompagnée d’une autre qui est 
une branche de la veine céphalique : la veine basi- 
lique fournit aussi près de sa sortie de la veine axil. 
laire, des branches assez nombreuses qui accom. 
pagnent l'artère brachiale dans presque toutes ses 
divisions. 
. La veine basilique, parvenue environ deux tra- 
yers de doigt au-dessus de la tubérosité interne et pos- 
térieure , fournit une branche qui se porte en dehors; 
c'est la veine médiane basilique. Elle £e prolonge,le 
long du bord cubital de l’avant-bras, sous le nom 
de veine cubitale. | 


Des veines médianes. 


I ya trois veines appelées médianes, la médiane 
Céphalique , la médiane basilique, et la veine mé- 
diane moyenne. 

La veine médiane céphalique descend oblique- 
ment de dehors en dedans au milieu du ph du 
coude sous la peau, pour s’unir avec une branche 
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de la basilique, appelée veine médiane basilique, 
de laquelle union résulte une veine qui descend sur 
la face interne de l’avant-bras, sous le nom de veine 
médiane moyenne. Or, comme on pratique fréquem- 
ment la saignée sur ces veines, et principalement sur 
la médiane basilique, il convient que j'en donne 
une description un peu détaillée. 

La médiane céphalique sort ordinairement du 
tronc de la céphalique, un grand travers de doist au- 
dessus de la tubérosité externe et antérieure de l'os 
du bras; elle est d’abord placée sur le muscle long 
supinateur , et sur les muscles radiaux externes : 
quelquefois elle est si grosse , qu’elle paroît la Con- 
tinuation du tronc , et d’autres fois elle est si petite, 
qu’elle n’en est qu’un foible rameau. Cette veine 
est accompagnée du nerf musculo - cutané , lequel 
est placé derrière elle dans la plupart des sujets ; mais 
il en est chez lesquels des branches du musculo- 
cutané passent au-devant de la médiane céphalique : 
le tronc lui-même passe quelquefois devant cette 
veine. | 

L'’extrémité supérieure de la médiane céphalique: 
est éloignée d’un bon travers de doigt du tendon. 
du biceps et de l’aponévrose qu’il fournit ; l’extré-: 
mité inférieure , ou celle qui se réunit à la médiane: 
basilique , est placée au-devant et un peu à côté du: 
biceps (1). | 

Souvent la veine céphalique communique avec: 
la basilique par une seconde veine parallèle à celle: 
dont nous venons de parler , laquelle est dans le: 
pli même du coude, et à la distance d’un ou deux: 
travers de doigt de la précédente ; de sorte .qu’alors: 
il y a deux veines médianes céphaliques :.c’est ce: 


_ 


(:) Cette veine céphalique , ainsi que la plupart des veiness 
du bras, est sujette à beaucoup de variétés. Morgagni a re=- 
marqué qu’elle manquoit dans un sujet, Epist. 1, IV, art, 47. 
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que j'ai observé plusieurs fois, et c’est ce qu’on 
voit très-bien exprimé dans une des planches de 
Camper (1). 

La médiane basilique se porte obliquement de la 
partie interne du bras vers le milieu du pli du coude; 
elle a environ trois travers de doigt de long ; elle sort 
de la veine basilique au-dessus de la tubérosité interne 
et postérieure de l’humérus , passe au- devant du nerf 
médian et de l'artère brachiale, ensuite au-devant 
de l’aponévrose du biceps, et se termine dans la 
veine médiane céphalique , avec laquelle elle forme 
un angle plus ou moins aigu. La veine médiane 
basilique est pour l’ordinaire plus grôsse que la 
médiane céphalique ; il est cependant des sujets chez 
lesquels on: observe le contraire (2). | # 

Quelquefoïis la médiane basilique est si immédia- 
tement placée devant l'artère brachiale, qu’elle est 
soulevée à chaque diastole de cette artère. On prétend 
avoir trouvé l’artère brachiale au-devant de la veine 
médiane basilique ; mais ce cas est extrêmement 
rare. 3 | ? 

Il est des sujets chez lesquels. on trouvé: deux 
veines médianes basiliques , et alors l’une est supé- 
rieure et l’autre inférieure: la supérieure est pour 
l'ordinaire plus longue et plus grosse que l’inférieure, 

La veine médiane moyenne vient de la réunion 
des deux médianes que je viens de décrire : ‘elle 

| | 

(1) Table 2, De brachio humano. 

(2) Ce qui fait qu’alors les chirurgiens préfèrent de saigner la 
veine médiané céphalique , ou même la portion du tronc de 
la céphalique sur le condyle extérne même : célté piqüre est 
sans danger , au lieu que celle de la médiane basilique Ms 
être suivie de celle du nerf médian, ou de l’aponévrôse ra- 
chiale , ou mème de l'artère ; cependant les phlébotomistes expé- 
rimentés ne Commettent pas heureusement de pareilles fautes, 
&yant l’attention de s'assurer par le tact de la position de l'ar- 
tère, bien indiquée par ses battemens. 


408 ANATOMIE MÉDICALE, 


descend le long. de la face interne de l'avant- 
bras (1)3 elle se divise à une distance plus ou 
moins éloignée de son origine en deux ou trois 
rameaux .qui descendent -aussi le long de lavant- 
bras et qui parviennent. dans le poignet, et en- 
suite dans la main; elle est quelquefois double : 
les deux branches dont elle est formée ; commu- 
niquent- entre elles par. des rameaux plus ou moins 
considérables. :; : f] 
.: La veine médiane, moyenre donne ou fournit 
aussi plusieurs rameaux qui communiquent avec 
ceux des veines céphälique et basilique répandus 
dans l'avant - bras, dans l’aponévrose et dans -les 
muscles: -fléchisseurs des doigts ; de sorte que, par 
leur moyen, il y a üne libre communication dans 
toutes -cèes-veines (2). 

Des veines radiales. 


La branche externe de la céphalique , et qui en 


Gi» C’est da ‘veine médiane de Rio/an, anthrop. p. 341: 

(2) Toutes ces veinès communiquent ensemble, et aboutissent 
à la veine axillaire: Il: néeifiut apporter de choix dans la sai- 
gnée que pour pouvoir la pratiquer facilement , sans danger, 
et qu'elle soit assez promptement copieuse.; çar l'effet en 
est alors le même:, on n’en doute plus depuis la découverte 
de la ‘circulation du sang. Les anciens qui ne la connoissoient 
pas , avoient attaché une grande importauce à Îa saignée de 
tel ou tel tronc, de telletou telle: branche des. veines ; ils ont 
rempli leurs écrits plutôt de leurs idées que de: leurs observa- 
tions : cependant ferrel n’y a fait aucune, attention davs,sa 
pratique, ainsi que divers médecins célèbres. Frustra daboratur 
in electione venarum, disoit Riolan, sans cependant admettre 


la circulation du sang :, mais la bonne pratique ne :marche-t-elle 


S Li 


pas sans la théorie? anfhrop. 341. Cependant. la plupart des. 


médeéins modernes préfèrent là saignée de la jugulaire externe 
à celle de Ja saphène , dans les engorgemens du cerveau, des 
yeux et de la gorge. « + 
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paroît la continuation, est placée le long du long 
supinateur , et se divise en plusieurs rameaux qui s’é- 
tendent sur l’avant-bras dans la direction du rayon. 


De ces rameaux , les uns sontinternes , et d’autres 
externes ; on peut appeler les premiers, radiaux in- 
ternes , et les seconds, radiaux externes. 


L'une des veines radiales internes fournit en 
dedans de l’ävant - bras plusieurs rameaux , qui 
s’anastomosent avec des rameaux de la veine médiane 
moyenne ct de la cubitale interne. 


La veine radiale externe marche sur le rayon 
jusque vers le milieu de cet os, où elle se divise 
en plusieurs rameaux qui descendent sur la face 
externe de lavant-bras et sur le dos de la main (1), 
où elles communiquent avec les branches postérieures 
de la veine cubitale. 


De la réunion de ces branches , viennent ensuite 
des rameaux qui se dispersent sur le dos de la main, 
et sur les trois ou quatre derniers doigts, tandis 
que le pouce et le Aoiet indicateur reçoivent di- 
rectement leurs veines du tronc de la radiale externe. 


Veines cubitales. 


Ces veines proviennent de la basilique : les unes 
sont internes et d’autres externcs ; parmi les in- . 
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(1) On peut aisément.et sans aucune espèce de danger pra- 
tiquer la saignée dans quelques-unes de ces veines: on les--fait 
facilément gonfler par la plus légère compression du poignet , et 
gn mettant encoré Î4 main dans l’eau chaude. J'ai plusieurs fois 
fait ; sainsi que la plupart des médecins , pratiquer la saignée sur 
Punc des veines dorsales de la main , chez des femmes très-grasses 
dont les veines du pli du bras n’étoient pas apparentes. 
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ternes, 1l en est une qui est la continuation dit 
tronc de la basilique ; elle descend le long de l’avant- 
bras ; elle fournit un ou deux rameaux qui donnent 
des branches superficielles , qui accompagnent les ar- 
tères cubitales; d’autres profondes qui accompagnent 
le tronc de l’artère interosseuse , ainsi que la plu- 
part de ses ramifications. 

Les branches externes de la basilique se divisent 
bientôt en d’autres branches qui descendent dans 
Vavant-bras, les unes en se portant obliquement sous 
la peau immédiatement sur la face interne de l’avant- 
bras, jusque dans le poignet et dans la paume de la 
main ; les autres en suivant le bord postérieur dé l’os 
du coude jusque sur le carpe et le métacarpe, le long 
du quatrième et du cinquième os du métacarpe, 
enfin sur les faces palmaires des deux ou trois der- 
niers doigts : quelques branches se jettent au-dehors 
de l'avant - bras et vont gagner le dos de la main, 
et après s'être réunies diversement avec les rameaux 
externes des branches radiales de la céphalique , elles 
vont, après avoir formé plusieurs aréoles , se perdre 
dans les trois premiers doigts. 

Des rameaux de la veine cubitale qui parcourent 
le dos de la main , l’un d’eux passe entre le qua- 
trième et cinquième os du métacarpe ; c’est ce-. 
lui que les anciens appeloient la veine sa/va- 
telle. Cette veine se divise ordinairement en deux 
rameaux qui vont se perdre dans le quatrième et 
dans le cinquième doigts. 


Il résulte de ce qui vient d’être dit des veines du 
bras, que les superficielles et les profondes ont de 


fréquentes anastomoses dans le bras, dans l’avant- 
bras, dans le poignet et dans la main. | 


Dans l’avant-bras, dans le poignet et dans la. 
main, les veines profondes communiquent par des! 
rameaux considérables avec la veine basilique vers: 
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la tubérosité interne, et encore avec la céphalique 
vers la tubérosité externe. 

Des anastomoses très-considérables ont lieu entre 
les veines profondes du bras, remontant le long des 
artères du bras, et vont s'ouvrir dans le tronc de 
Ja veine basilique , près de sa sortie de l’axillaire. 


L'extrémité supérieure est pourvue d’un beaucoup 
plus grand nombre de veines que d’artères ; car in- 

épendamment des veines satellites plus nombreuses 
que les artères elles-mêmes, il y a encore, de plus, 
les veines basilique et céphalique, qui sont très- 
considérables dans leurs troncs, dans leurs branches 
et rameaux nombreux. 


De la veine-cave inférieure (1). 


L’orifice de la veine-cave inférieure dans l’oreil- 
lette droite du cœur qui repose sur le péricarde, 
est un peu plus antérieur et plus latéral que 
Vouverture de la veine cave supérieure dans cette 
oreillette. 


La veine-cave inférieure passe dans l’ouverture 
du diaphragme (>) située du côté droit de son 
plan tendineux, laquelle n’a pas toujours la même 
figure , étant tantôt ronde, ovalaire et même un peu 
triangulaire ; mais toujours elle est tissue de fibres 
âponévyrotiques et incapables de contraction ; cette 


mere 


(1) Veine-cave abdominale de Chaussier. 


(2) La portion de la veine-cave contenue dans la poitrine. 
est presque nulle , puisque l'oreillette droite est placée sur la 
face aplatie du péricarde ; c’est ce qui a fait dire à Haller : 
nulla est vena cava thoracica rnferiors t. % p. 498. Elle 
fait , suivant /Vinslow, deux ou trois lignes de chemin dans 
le péricarde. 
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ouverture est très - ample relativement à la veine- 
cave, ce qui fait qu'elle ne peut la resserrer et 
troubler la circulation : entre cette veine et les bords 
du contour aponévrotique de cet orifice, est un tissu 
cellulaire assez abondant. 

Au - dessous du diaphragme, la moitié environ 
de la face antérieure et droite de la veine-cave est 
logée dans une excavation qu’on observe derrière le 
foie ; quelquefois elle pénètre la substance de ce 
‘viscère (1) , etalors elle en est entourée dans tout son 
contour ; mais cela est rare : ce qu'il y a de cer- 
tain, c'est que l’échancrure du foie qui la recouvre 
du côté droit est plus ou moins profonde, et que 
son côté gauche est ordinairement hors du foie, 
et pour ainsi dire à nu. Cette veine, en passant 
plus ou moins derrière ou dans la substance 
du foie, est un peu contournée; elle s'incline en- 
suite de droite à gauche et de derrière en avant, 
et passe sur le psoas à côté du pilier droit dm 
diaphragme près des premières vertèbres lombaires, 
étant encore un peu Contournée au-dessus des veines 
rénales (2); elle descend jusque sur la partie 
latérale des corps de la troisième et de la qua- 
trième vertèbres au côté droit de l’aorte, et ces 
grands vaisseaux sont si rapprochés, que. la partie 
latérale droite de la paroi de l'aorte paroît cou- 
vrir la partie latérale gauche de la vyeine-cave. 

C’est vers la partie latérale droite du corps de la 
quatrième vertèbre lombaire (2), un peu au-dessous 


(1) Lieutaud, p. 52. 
(2) Ces légers contours de la veine-cave doivent ralentir la 
circulation du sang. Morsagni. Epist. anaf. 1, n° 10. 


(3) Comme Camper l’a dit, et non audevant de la dernière, 
comme l'ont dit ##rnslow , Licutaud, Caldani et autres 
anatomistes. 
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de la division de l'aorte » que la veine-caye fournit 
les deux veines iliaques primitives. 

Dans ce trajet, la veine-cave inférieure donne 
ou plutôt reçoit, si l’on à égard à la circulation du 
sang , les veines diaphragmatiques inférieures, les 
veines hépatiques , les capsulaires on sur-rénales 
des deux côtés, les deux veines rénales, ordi- 
nairement la spermatique droite, la plupart des 
veines lombaires, la veine sacrée, et quelques au- 
tres veinules qui viennent du péritoine. 


Des veines diaphragmatiques inférieures. 


Ces veines sont ordinairement an nombre de 
deux (1); elles sont très- grosses à leur origine du 
tronc de la veine-câve inférieure ; elles sortent or- 
dinairement environ un petit travers de doist au- 
dessous de l'oreillette droite du cœur, toutes les 
deux, ou l’une ou l’autre, car l’une d’elles vient 
quelquefois de la veine azysos, et d’autres fois des 
veines hépatiques. | 

Des deux veines diaphragmatiques inférieures , 
l’une est destinée principalement pour la partie laté- 
rale droite du diaphragme, et l’autre pour la 
gauche; la première est un peu plus pastérieure, 
plus inférieure, un peu moins longue que la gau- 
che ; chacune de ces veines se porte dans le dia- 
phragme directement, formant un tronc extraordi- 
nairement gros relativement à leurs rameaux (2), 
D | ina nr h aires 

(1) {Zaller en a cependant vu quatre. 

(2) Cet excès de capacité des troncs des veines diaphragma- 
tiques inférieures n'est-il pas une espèce de sinus dans lequel 


le sans peut-être reflue dans quelques circonstances relatives à 
A ge 
la respiration ? | 


414 ANATOMIE MÉDICALE, 


beaucoup plus gros que le tronc des diaphragmatti-- 
ques supérieures fourni par la véine-cave supérieure: 
ou lazygos, et que celui des veines diaphragmatiques: 
moyennes qui proviennent ordinairement des mam-- 
maires internes. 

La veine diaphragmatique inférieure droite répandi 
ses rameaux dans l'aile droite du diaphragme , jusque 
dans les attaches de ce grand muscle aux côtes ett 
aux vertèbres, lesquels s’anastomosent avec les veiness 
diaphragmatiques supérieures et moyennes, et avec: 
des veines intercostales inférieures fournies parr 
Vazysos. 

La veine diaphragmatique inférieure gauche, dontt 
les rameaux se dispersent dans l'aile gauche du dia- 
phragme, communique également avec les veiness 
diaphragmatiques supérieures du même côté, et,, 
de plus, donne souvent des rameaux à l’œsophage.. 

J’ai souvent vu la veine diaphragmatique infé-- 
rieure droite se répandre principalement dans læ 
la face inférieure du diaphragme, et la veine dia 


phragmatique gauche dans la face supérieure de ces 
grand muscle. 


Celle-ci qui rampe sur sa face supérieure, fournit 
des rameaux qui traversent ce muscle pour se rendree 
dans sa face inférieure , tandis que la veine diaphrag- 
matique qui va principalement dans la face inté+ 
rieure du diaphragme, fournit des rameaux qui trad 
versent le diaphragme en montant sur sa face supé-- 


rieure dans la poitrine. 


Les rameaux des veines diaphragmatiques se croi-- 
sent en plus d’un endroit avec ceux des artères du 
même nom, et se distribuent non seulement sur laa 
face supérieure du diaphragme, fournissant dess 
rameaux à la plèvre, au péricarde, au médiastin,, 
mais encore avec d’autres qui vont se répandre sun 
la face inférieure ou abdominale du diaphragme} 
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et ceux là donnent d’autres ramifications à la por- 
tion du péritoine qui lui est contigué (1). 


Des veines hépatiques. 


Le nombre de ces veines est très-variable ; ceperi= 
dant on peut dire que dans la plupart des sujets il 
n'y en a que deux primitives (2), en n’y com- 
prenant pas le canal veineux qui n’est ouvert 
ordinairement que dans le fœtus ; l’une de ces 
veines est pour le lobe droit » €t l’autre pour 
le lobe gauche du foie : l’une d’elles fournit une 
troisième branche pour le petit lobe, si elle ne 
tire son origine de la veine-caye même » Comme je 
l'ai vu. 

Ces veines sortent ordinairement de la portion 
de la veine-cave qui est entourée de la subs- 
tance du foie, laquelle est en cet endroit un peu 
moins ample qu’elle ne l’est par-dessus, et même 
au-dessous du foie. La veine du lobe droit sort de 
la veine-cave un peu plus postérieurement que celle 
mm) 

(1) Les veines , ainsi que les artères du diaphragme, sont très- 
apparentes, comme si elles avoient été injectées , dans les sujets 
morts d’inflammation de ce muscle , et elle est bien plus commune 
qu'on ne le croit ordinairement ; car il n’y a pas de muscle qui y 
Soit aussi sujet, et de plus il peut être atteint d’inflammation par 
suite de eelles du poumon ou de la péripneumonie , des inflam- 
mations du foie, de l’estomac, de la rate, etc. Souvent l'in 
flammation du diaphragme survient aussi dans les fièvres continues 
et malignes. Combien les affections de ce grand muscle sont 
multipliées ! Je les ai reconnues dans beaucoup de cadavres dans 
lesqueis on ne les auroit pas même présumées. 
| J'ai trouvé des veines du diaphragme du côté droit très-di 
latées, ou variqueuses, dans un cadavre, 


| (2) Leur nombre , selon Zieutaud ; Winslow et Caldani, 
est de trois, en y comprenant le canal veineux, p. 83 ; et de 
B 


deux selon Sabatier, qui ne parle que de l'adulte, p. 163. 


x 
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du lobe gauche; cependant on assure avoir vu ces: 
veines sortir de la veine-cave au-dessus du foie et: 
même au-dessus du diaphragme, en passant dans: 
un trou particulier de ce muscle, après avoir donné: 
des rameaux dans le péricarde ; mais ces cas sontt 
bien rares. 


Les veines hépatiques pénètrent la substance du 
foie , et bientôt chacun des deux troncs se divise: 
en plusieurs branches , lesquelles fournissent des: 
rameaux plus ou moins nombreux et plus ou moins: 
amples. La veine hépatique droite est ordinairementt 
la plus grosse, du moiïns dans les adultes. 


Ces veines se répandent dans les diverses partiess 

du foie en s’écartant, et s’anastomosant non seule-- 
ment entre elles, mais encore avec les rameaux de: 
Vautre veine hépatique , ainsi qu'avec ceux de la 
veine-porte , comme les injections et autres prépa--- 
rations anatomiques l’ont prouvé. 


La veine hépatique gauche fournit non seulementt 
au lobe gauche du foie, mais aussi au petit lobe, 
et encore elle donne des rameaux au grand lobe du 
foie qui s'anastomosent avec ceux de la veine qui 
lui est plus particulièrement consacrée. Quelquess 
anatomistes ont avancé que ces rameaux , ainsi que 
ceux de l’autre veine hépatique , se distribuoïent prin- 
_cipalement dans la partie moyenne du foie , et que: 
ceux de la veine - porte se disposoient davantage 
dans les parties du foie qui en étoient éloignées :: 
mais cette opinion ne nous paroît pas confirmées 
par l'observation. On peut établir que les deux: 
veines répandent leurs rameaux dans toutes less 
parties du foie, en s’entrecroisant dans quelquess 
endroits et aussi en s'anastomosant en d’autres ,, 
entre elles et avec la veine-porte. Nous ne croyonss 
pas que ces sortes d’anastomoses avec la yeine-portét 
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æt avec l'artère hépatique, appartiennent plutôt à 
üne veine hépatique qu’à l’autre (1), | | 
Outre ces deux veines hépatiques dont nous venons 
de parler, et qui existent toujours pour le moins 
dans les adultes, il y en a une autre qui existe aussi 
dans les fœtus; c’est celle qui ést connue sous le nor 
de canal veineux , laquelle peut être regardée comme 
Ja continuation de la veine ombilicale. Nous en par 
Jerons en donnant l’histoire du fœtus. 


Des veines des corps surrénatx ou capsulaires. 


La veine-cave inférieure envoie, à peu de distance 
du foie , la veine capsnlaire droite qui est très-courte. 
Quant à la veine capsulaire ‘sauche, elle est plus 
souvent fournie par la veinerénale qui lui correspond : 
elle donne quelquefois la diaphragmatique inférieure 
gauche; cependant je l'ai vué elle-même venir de 


_ (1) Lieutand qui admettoit jusqu’à six veines hépatiques , 
m'étoit pas éloigné de croire que les supérieures qui étoieat les 
plus grosses s’anastomosoient avec la veine-porte ;, et les in- 
férieures avec les artères hépatiques. Cette opinion a été celle 
de plusieurs anatomistes. | 
Bertin, dans un de ses mémoires à l'Académie des sciences 
de 1763 , dit avoir vu cinq à six anastomoses des veines hé- 
patiques avec la veine-porte; il ne doute nullement qu’il 
n’y en ait beaucoup plus. Selon lui, le sang des veines bépa- 
tiques est poussé avec tant de force dans l'oreillette droite., 
à chaque inspiration, par rapport à la compression que le dia- 
phragme exerce alors sur Le foie , que le sang de cette oreillette est 
refoulé ver: celui de la veine-cave supérieure, et celui-ci vers 
les veines jugulaires , d’où résulte, selon lui, le gonflement qu’on 
y observe; cependant ce gonflement ne Correspond pas ordinai. 
rement à l'inspiration, mais à l’expiration, comme Schliting 
Haller ; Lamure et d’autres l’ont remarqué. Ce n’est que iorsque 
les inspirations sont excessivement fortes et prolongées, que le gon- 
ement des jugulaires a réellement lieu ; et alors il yYa un reflux 
de sang en elles tant pendant l’expiration que pendant Pinspiration. 
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celle-ci. Ces veines capsulaires donnent aussi sous, 
vent des rameaux au corps graisseux qui entoure le 


rein. | 


Elles sont, dans le fœtus , infiniment plus grandes. 
ue dans les sujets d’un âge avancé ; elles sont. 
ispersées en plusieurs rameaux dans les corps 
surrénaux, dans la cavité desquels on trouve, 
dans le fœtus, une liqueur noirâtre qui ressemble 
à du sang. Dans plusieurs sujets, jai vu plus 
d’une veine capsulaire tant du côté droit que du 
côté gauche. J'ai vu aussi une de ces veines sortir 
du côté droit , de la rénale du même côte, et l’autre 
venant de la veine-cave. Dans les fœtus, les veines. 
capsulaires sont presque aussi grosses ‘que les veines: 


rénales (1). 


Des veines rénales. 


Comme il y a ordinairement deux reins et deux: 
artères rénales, il y a aussi deux veines rénales; 
bien plus amples que ne sont les artères ; elles; 
sortent du tronc de la veine - cave inférieure ,, 
June du côté droit, et l’autre du côté sauche, em 
formant avec lui un angle presque droit : cepen-: 
dant la veine rénale droite est ordinairement plusi 
basse que la gauche À sa sortie de la veine-cave,, 
le rein droit étant plus bas que.le gauche. : 

Plusieurs fois les veines rénales sortent doubles 
de chaque côté de la veinecave, se réunissent 
avant d'arriver aux reins; mais, dans d’autres sujets y 
ces deux veines restent séparées des deux côtés out 
——————— 

(1) A cette époque, les reins sont très-peu développés et less 
corps surrénaux sont très-considérables; mais dès que ceux-ci NS 2e 
facent , et que leurs vaisseaux sanguins s'angustient ; alors ceuxk 
des reins s’amplifient , et les reins prennent eux-mêmes uma 
surcroit d’accroissement. | 
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d'un seul. J'ai vu une veine rénale divisée dan 
son milieu en deux branches, qui étoient réu- 
nies tant du côté de la veine-cave que du côté des 
reins 

J'ai vu la veine iliaque primitive fournir une 

veine pour le rein du même côté, tantôt en £e 
réunissant, auparavant d'y entrer, avec la veine 
rénale, et d’autres fois pénétrant le rein séparé- 
ment ; il y a des variétés très-nombreuses à l'égard 
des veines des reins. 
«+ ‘Les veines rénales donnent ordinairement des ra- 
meaux à la graisse qui entoure le rein » AUX Corps 
surrénaux, et quelquefois elles communiquent avec 
les veines diaphragmatiques et lombaires ; la veine 
rénale communique aussi presque toujours avec un 
rameau de l’azysos (1) du même côté. 

La veine rénale gauche passe devant l’aorte et 
derrière l’artère mésentérique supérieure, et est plus 
longue que la droite, à raison du plus grand éloi- 
gnement de la veine-cave, du rein gauche que du 
rein droit; ce qui est le contraife des artères rénales, 
dont la droite est plus longue que la sauche. 

Ces veines se divisent en plusieurs rameaux , de 
deux jusqu'à cinq, avant de s’enfoncer dans la 
substance du rein, et cette division a lieu à une 
distance plus ou moins éloignée de cet organe : ces 
divisions veineuses sont aussi inésales en srosseur 
qu’elles’ sont variables en nombre. J’ai vu plusieurs 
fois des veinules qui se rendoïient de la membrane 
externe du rein et de la graïsse qui le recouvre, 
dans les ramifications de la veine rénale, à peu de dis- 
tance de leur entrée dans le rein. Il y en à aussi qui 
viennent des corps surrénaux , qui aboutissent 
dans les mêmes ramifications. j 


(1) Il étoit connu d'£zsfachi, 
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SG 


42e ANATOMIE MÉDICALE») 


Les veines rénales, parvenues dans le rein, pés 


nètrent d’abord la substance corticale par de petites 
ramifications, s’enfoncent dans la tubuleuse et s'y 
dispersent. On suit facilement des rameaux ulté- 
rieurs de ces veines qui parviennent dans les parois 
des entonnoirs , dans celles même de l’urétère. En gé- 
néral, ces veines accompagnent les artères en ser- 
pentant comme elles, et forment, de concert , des 
espèces de petits pelotons graniformes qu’on a sou- 
vent pris pour des glandes, quoiqu’ils ne soient qu'un 
amas de vaisseaux sanguins, artériels et veineux, 
réunis souvent à des vaisseaux lymphatiques, et même 
à des neris. su | 
Quelquefois ces vaisseaux s’épanouissent en forme 
de pinceau, dont les ramuscules sont où droits ou 
tortueux. En général, les veines sont, dans l’inté- 
rieur du rein comme au dehors, plus amples que 
les artères. Souvent la veine rénale gauche est 
plus grosse que la droite; mais cela n’est pas cons- 
tant, comme l'ont dit quelques anatomistes (1). J’at 


vu plusieurs fois la veine rénale droite plus ample: 


que la gauche. 


Des veines spermatiques (2). 


Ordinairement ces veines sont au nombre de deux; 


June est placée à droite et l’autre à gauche. La 


première, tirant fréquemment son origine de la, 


veine-cave; et la seconde, de la veine rénale, 
gauche (3), ou de la capsulaire (4). Il y a cependant: 


een: 1 tel 


(1) Sabatier, t. TL, p. 164 ; et autres anatomistes qui n’ont 


parlé que d’après leurs observations, 
(2) Les testiculaires, Chaussier. 


(3) Les veines spermatiques sont quelquefois aussi grossesh 


que le petit doigt, les vieillards sont très-sujets au varicocèle, 
(4) Lieutaud , Anar, hist. t. 1. 
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des sujets chez lesquels les deux veines sperma- 
tiques sortent de la veine-caye proche des veines 
rénales, et quelquefois même plus bas, mais c’est 
bien rare : pour l'ordinaire, la veine sperinatique 
gauche s’abouche avec la veine rénale du même 
Côté (1), tandis que la veine spermatique droite sort 
du tronc même de la veine-cave. On trouve quel- 
quefois deux veines Spermatiques de chaque côté, 
ou deux d’un côté, et une seule de l’autre. On a 
vu les veines lombaires fournir les spermatiques , ou 
seules, ou conjointement ; alors les veines sperma- 
tiques avoient une double origine, etil y ayoit deux 
veines spermatiques de chaque côté. | | 
Ces veines se placent, en descendant , proche de 
Vartère spermatique; et, parvenues vers le psoas, 
elles se soudivisent en diverses branches différem- 
ment entrelacées : c'est ce corps veineux que les 
anciens ont appelé le corps parñpiniforme ; il con- 
tinue jusqu’au testicule, où il se divise en deux 
parties , l'une pour le didyme, l’autre pour l’épi- 
 didyme. 

Dans l’homme , ces veines passent avec les artères 
spermatiques par les anneaux abdominaux, et se 
plongent ensuite dans la tunique vaginale, d’où elles 
parviennent dans le testicule ; et c’est là qu’elles 
S’anastomosent avec des rameaux capillaires de l’ar- 
ière spermatique. On n’a point démontré d’anas- 
tomose de l'artère avec la veine spermatique au- 
dessus des testicules. 

Les veines spermatiques sont toujours plus amples 


(1) Pour éviter, dit Sabarier, les battemens de l'aorte, auxquels 
une veine aussi peu considérable n’auroit pu être exposée sans 
danger : mais, ajoute ce célèbre anatomiste , cette disposition 
rend le cours du sang plus lent dans le testicule gauche , et 
Vexpose à des engorgemens fréquens, Ce point de docirise. 
est-il bien confirmé 2 
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que les artères, et elles fournissent des rameaux à 
la graïsse des reins, aux A surrénaux ; elles 
communiquent avec les veines lombaires, la veine 
azygos et avec les veines épigastriques ; elles reçoi- 
vent des veines du péritome et du mésentère. La 
veine spermatique gauche fournit aussi quelques 
rameaux au duodénum; ce qui établit, comme le 
remarque Sabatier, une nouvelle communication 
entre la veine-porte et la veine-cave. | 
+ On trouve des valvules dans ces veines ; lesquelles 
favorisent sans doute la circulation du sang , qui est 
obligé de remonter contre son propre poids : aussi 
séjourne-t-il quelquefois dans ces veines , et les dis- 
tend-elles excessivement. | 

Chez les femmes , les veines spermatiques, d’abord 
placées comme dans l’homme derrière le péritome, 
couvertes d’une expansion cellulaire qui en provient, 
se rapprochent des ligamens larges, et s’insinuent 
entre léurs lames pour se diriger vers les ovaires; elles 
donnent des rameaux aux trompes, dont quelques-uns 
se prolongent jusque dans le fond de la matrice ; elles 
en donnent plusieurs aux ovaires, et continuent leur 
route jusque sur le fond et sur les parties latérales 
de la matrice, où elles s’anastomosent par divers 
rameaux aux veines utérines. Cependant plusieurs 
rameaux des veines spermatiques se rapprochent des 
rameaux artériels, et concourent à former le fais- 
ceau vasculaire du ligament rond qui, comme on le | 
sait, passe par l’anneau du muscle grand oblique: 
Les rameaux veineux de ce cordon, fournis par la 
veine spermatique , se répandent et s’anastomosent 
avec les veines honteuses externes, branches de Îa 
crurale , et avec la honteuse interne ; d’où résulte un 
plexus inguinal veineux fort considérable, et auquel 
sont réunis des artères et des neris. 
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Des veines lombaires. 


Les veines lombaires sont au nombre de cinq 
de chaque côté; elles sortent de la partie posté- 
rieure de la veine-cave. Souvent la veine lombaire 
droite et la veine lombaire gauche qui se corres- 
pondent, sortent d’un même tronc. Les veines lom- 
baires reçoivent des rameaux qui viennent du canal 
vertébral ; elles se répandent dans les muscles trans- 
verses et obliques du bas - ventre y €t parviennent 
jusque dans les muscles droits, fournissant des ra- 
Meaux au psoas, à l’iliaque et aux muscles du dos, 
Elles s’anastomosent avec des branches des épigas- 
triques, des diaphragmatiques, de Pazysos , de la 

emi-àzysos, des veines Spermatiques, surrénales ; 
des petites iliaques postérieures et antérieures: et 
enfin les veines lombaires s’anastomosent ensemble en 
divers endroits. | 


Il est des sujets chez lesquels la veine azÿ90S se 
prolonge dans le bas - ventre jusque dans la veine 
iliaque droite, et alors l’azygos fournit les veines 
fombaires droites. 

TVinslow a fait part d’une autre variété que nous 
avons observée et démontrée : la veine-cave fournit 
quelquefois un rameau de chaque côté , ou d’un côté 
seulement , lequel descend sur le psoas , et fournit 
les veines lombaires ; c’est alors une espèce de veine 
4zy20s ventrale. 


Des veines iliaques primitives ( 1), 


_ La veine-cave se divise en deux grosses branches 
sur le corps de l’avant-dernière vertèbre lombaire , 


(1) La crurale, Chanssier, 
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dont elle occupe la partie latérale droite; la veine 
iliaque gauche passe derrière l'artère iliaque droite, 
et se place au côté droit de l’artère iliaque gauche ; 
la veine iliaque droite passe derrière l'artère du même 
côté, etest ordinairement plus extérieure que l'artère: 
mais dans le point où les veines iliaques primitives 
fournissent les veines iliaques secondaires, elles chan- 
gent de direction ; la veine hypogastrique passe der- 
Mère l'artère du même nom , et la véine iliaque anté- 
rieure se place à ‘côté et: en dedans de l'artère 
iliaque antérieure. + 

Des veines iliaques secondaires, l’une s'enfonce 
dans lé bassin, et l’autre gagne la cuisse ; la pre- 
mure est postérieure €t interne , et l’autre est anté- : 
rieure et externe. 


.. L’iliaque , postérieure , où Phypogastrique , ou 
l'iliaque interne (1), est plus grosse dans le fœtus que: 
l'iliaque antérieure ou externe , ce qui est le con- 
traire dans l’adulte;. elle s’enfonce dans le bassin, 
y forme une espèce d’arcade , et donne à peu près 
le même nombre dé branches que l’artère iliaque 
postérieure, si l’on excepte l’ombilicale. 

Les branches de la veine iliaque postérieure varient 
daus leur nombre et dans leur distribution ; ordinai-: 
rement cette veine fournit la petite iliaque postérieure 
ou L’iléo-lombaire, la fessière , \a scratique , l'obtu-- 
ratrice, la honteuse interne. Mais ces veines sont aussi; 
très-variables ; ce qui a engagé Lieutaud à n’en parler* 
que d’une manière sénérale , et trop brièvement pour, 
qu'on pût s’en former une idée convenable. Nousy 
dirons un mot de chacune d'elles; mais aupara-} 
vant nous donnerons une courte description / desi 
veines sacrées. | 


Em É T 


(1) La pelvienne , Chaussier. 


4 
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Des veines sacrées. 


Il y à trois rangées de veines sacrées, comme il 
Y a trois rangées d’artères du même nom, la 
moyenne , et les latérales. La première vient or- 
dinairement de la partie postérieure et inférieure 
de la bifurcation de la veine-cave entre les deux 
veines iliaques primitives ; elle passe à côté de 
Vartère sacrée, et descend le long de la face 
interne de l'os sacrum jusque sur l'os coccyx, 
qu'il parcourt à peu près longitudinalement; elle 
est très - souvent formée de la réunion de deux 
rameaux fournis par les veines iliaques primi- 
tives, ou même par trois rameaux, les deux dont 
je viens de parler , et celui fourni par la veine-cave. 
Souvent aussi il y a deux veines sacrées moyennes 
qui s’anastomosent réciproquement, indépendam- 
ment de leurs communications avec les veines sa- 
crées latérales. « 

Celles-ci, les latérales, sont fournies, ou par 
les troncs des iliaques primitives, ou par ceux des 
hypogastriques , ou encore par les veines fessières, 
conjointement ou séparément. Ces veines réunies 
forment une espèce de plexus sur les parties laté- 
rales de l’ossacrum ; ellescommuniquentavecles veines 
sacrées moyennes , comme il a été dit : d’où il ré- 
sulte que la face antérieure de l’os sacrum est cou- 
verte d’un lacis vasculaire, soit veineux, dont il 
est question, soit artériel, et dont nous avons parlé 
en décrivant les artères sacrées avec lesquelles les 
veines ont un grand rapport, tant par leur origine 
que par leurs terminaisons et leurs communications. 
Elles communiquent avec la plupart des veines hy- 
pogsastriques , sur-tout avec les hémorroïdales ; elles 
se répandent sur la face postérieure du rectum et 
de la vessie , et se propagent ensuite sur les côtés de 
ces organes. | 
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De la petite iliaque postérieure oz iléo-lombaire. 


Elle sort de la veine iliaque postérieure, fournit 
d’abord quelques rameaux qui concourent à former 
les veines latérales sacrées ; elle se ‘porte oblique- 
ment sur le muscle iliaque, en répandant des ra- 
meaux dans les ligamens et dans le cartilage qui 
fixent l’os iléum avec l’os sacrum à la face pos- 
térieure du muscle iliaque et du grand psoas ; elle 
marche vers la lèvre externe de l'os iléum le long 
de l’artère du même nom, se porte vers la veine 
petite iliaque antérieure ou circonflexe antérieure , 
et s’anastomose avec elle : de cette réunion résultent 
plusieurs veines qui se répandent dans le muscle 
iliaque. 


De la veine fessière. k 


Cette veine, qui est ordinairement la seconde 
qui sort du tronc de l’iliaque postérieure , fournit 
quelquefois la honteuse externe , comme elle vient 
aussi quelquefois elle-même de la sciatique; de 
sorte que son origine est sujette à de très-grandes 
variations. La petite iliaque postérieure en est quel- 
quefoïs une branche ; elle serpente obliquement en 


dehors et en bas pour s’insinuer dans l’échancrure. 
sciatique , accompagnant le nerfet l'artère du même. 


om avec laquelle elle communique par plusieurs 
rameaux. 
La veine fessière est quelquefois divisée en deux 


autres branches à sa sortie de l’échancrure sciatique, : 


et elle se relève pour se distribuer dans les muscles 
iessiers , en répandant ses rameaux en avant, en 
haut, en bas, ef postérieurement , lesquels rameaux 


sont beaucoup plus considérables que ceux des ar 


tères sciatiques qu'ils accompagnent en passant tantôt 
par-dessus et tantôt par-dessous, 
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On voit quelques-uns de ces rameaux s'insinuer 
dans les trous de l’os iléum, et il y en a encore 
qui parviennent assez loin postérieurement pour pé- 
nétrer dans les trous de l’os sacrum, à côté des ra- 
meaux fournis par l’artère fessière. Plusieurs de ces 
rameaux inférieurs s’anastomosent avec des rameaux 
de la honteuse externe , et avec ceux de la veine 
sciatique. | | : 

Il y en a qui vont se répandre dans l’extrémité 
inférieure de l’intestin rectum autour de l’anus, les- 
quels s’anastomosent avec des rameaux de la mésen- 
térique inférieure, branche de la veine-porte , connue 
sous le nom d’Aénorroïdale interne. 


De la veine sciatique. 


Elle est ainsi nommée, parce qu’elle envoie la 
plupart de ses rameaux veineux dans le grand 
nerf sciatique; elle est ordinairement moins grosse 
que la veine fessière, souvent même en est-elle 
un rameau, comme de l’obturatrice qu’elle fournit 
au contraire quelquefois elle-même. C’est de cette, 
veine que vient quelquefois la honteuse commune, 
ou des rameaux qui vont se répandre dans les vési- 
cules séminales et dans la face postérieure de la ves- 
sie ; elle sort du bassin avec le nerf sciatique, séparée 
en, une ou deux branches qui se divisent bientôt en 
des rameaux d’inégale grosseur, dont les uns se por- 
tent sous la tubérosité de l’ischion et communiquent 
avec des rameaux de la crurale et avec des veines 
honteuses externes, d’autres s’enfoncent dans le nerf 
sciatique entre leurs divers faisceaux , et s’y distri- 
buent visiblement, non-seulement dans la saîne de 
tissu cellulaire qui les revêt, mais encore dans l’en- 
veloppe générale. On peut suivre très-loin dans la 
cuisse les rameaux de la veine sciatique qui accom- 
pagrent le nerf de même nom, et qui terminent par 


ê 
ge 
le 
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s'anastomoser avec des rameaux que les veines cru 
Tales envoient à ce même nerf. 


De la veine obturatrice (à). 


Son origine est aussi variable que celle de l’ar-- 
tère du même nom; car si elle vient ordinaire-. 
ment du tronc même de l’iliaque postérieure , elle» 
est aussi très-souvent une branche de la fessière: 
ou de la sciatique, et même de la veine iliaque ex-- 
terne ou antérieure : c’est l'obturatrice qui donne quel-- 
quefois la honteuse commune (2). Elle passe avec l’ar-- 
tère et le nerf obturateur dans l’échancrure creusée: 
sous le corps de l’os pubis, et répand ses rameaux: 
dans l’obturateur externe, dans le muscle pectiné,, 
dans les muscles adducteurs, sur la tubérosité de: 
l'ischion , et concourt avec les branches de la cru-- 
rale à la formation du lacis vasculaire, du pli de lai 
cuisse, dont plusieurs chez les femmes montent dans: 
le lisament rond. Quelques-uns de ces rameaux se: 
répandent dans les parties externes de la génératiom 
de l’un et de l’autre sexe. 


De la veine hLonteuse interne. 


Cette veine est souvent un rameau d'une dess 
branches de l’iliaque postérieure , sinon elle pro- 
vient du tronc même de cette veine par une 
ou deux branches. On a des exemples de toutess 
ces variétés : aussi ne suis-je pas étonné que divers 
anatomistes l’ayent tantôt regardée comme une 
branche de la sciatique, tantôt de la fessière ou des 
la veine obturatrice. 


Gi) La sous-pubio-fémorale, Chaussier, 
(2) Sabatier, 168. 
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Cette veine à une marche fort analogue à celle 
de l’artère du même nom, mais elle est plus grosse, 
et ses rameaux sont plus nombreux; elle se porte 
d'abord obliquement en dehors pour sortir du bassin 
entre les muscles pyramidal et ischio - coccygien ; 
elle se réfléchit sur l’épine de l’ischion, et des- 
cend derrière sa tubérosité; elle remonte ensuite 
en faisant une espèce de courbure le long de 
Varcade antérieure du bassin, en formant quelques 
plis, et en s’enfoncant dans le périné beaucoup plus 

ue ne font les artères auxquelles elles correspon- 

ent (1), jusqu’au ligament transversal qui réunit 
les deux os pubis sous lequel elle communique 
avec sa semblable par un ou deux rameaux, si le 
tronc de l’une ne s’abouche avec le tronc de l’autre 
veine pour se distribuer ensuite sous l’union de la 
veine £onteuse externe. 

Dans cet espace, la veine honteuse interne est 
réunie à des rameaux nombreux des veines ischia- 
tique, fessière et obturatrice, et à d’autres qui vien 
nent du rectum, de la vessie, des muscles rotateurs 
de la cuisse, de l’obturateur interne, principalement 
des muscles ischio-caverneux, bulbo-caverneux et 
transverses, des vésicules séminales, enfin des di- 
verses parties de la génération. 

La veine honteuse interne d’un côté, après s’être 
réunie aux branches dont on vient de parler, et après 
s'être encore réunie à celle de l’autre côté sous le liga- 
ment transversal des os pubis par un ou deux rameaux 
considérables, ou même après s'être abouchées en- 
semble tronc à tronc, comme cela arrive quelque- 
fois, fournit d’abord une ou deux branches qui mar- 
chent presque horizontalement pour se répandre sous 
e corps caverneux le long du canal de Purètre, 
t elle monte ensuite entre les deux branches du 


(1) Voyez les Tables de Camper. 


et supérieures de la verge. 


 honteuses externes et profondes de la verge; de sortez 
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corps caverneux sous la symphyse du pubis, et fournit: 
des rameaux qui les pénètrent. 

Toutes ces veines sont appelées Zonteuses externes. 
Les inférieures marchent de derrière en avant sous: 
la verge, le long du canal de l’urètre auquel! 
elles fournissent des rameaux qui se dispersent dans: 
leurs parois et dans leurs glandes; elles donnent: 
aussi d rameaux de tous côtés, lesquels, comme: 
autant d’espèces de demianneaux, entourent le corps: 
caverneux, communiquent avec les veines moyennes; 
et avec les supérieures, avec les artères du même: 
rom, et encore avec les cellules du corps caverneux.. 
Les veines inférieures de la verge parviennent dans: 
le gland : la peau, le prépuce et le frein en reçoi-- 
vent aussi. | 4 

Les veines moyennes ne sont pas toujours en égall. 
nombre ; ordinairement il-ÿ en a deux qui pénètrentt 
les. corps caverneux : on les appelle les vezzes pro-- 
fondes. Elles s'anastomosent avec les veines inférieures: 


La branche supérieure dé la honteuse externe se: 
réfléchit sur le dos du corps caverneux; ce qui l’a 
fait appeler dorsale : elle marche ou seule, ou double, 
ou triple, sous la peau, en se portant au gland, et: 
en fournissant d'espace en espace cles rameaux colla-- 
téraux qui établissent des communications entre ces: 
branches, ou qui se répandent latéralement sur le: 
corps Caverneux en descendant sous la verge pour; 
s’anastomoser avecdes rameaux des veinesinférieures.! 
Ces veines communiquent aussi avec les cellules: 
du corps caverneux, et avec les branches des artères: 

il existe une libre communication entre les cellules: 
Le corps caverneux , les artères honteuses externess 
et les veines du même nom (1). | 
Lean nm ao GED 2 

(1) On ne doit pas être surpris, quand on fait attention à 
la multitude de communications des veines honteuses avec less 
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Des veines utérines. 


Ces veines viennent de la veine honteuse internes 
branche de l’iliaque postérieure ; elles sont ordinai- 
rement au nombre de deux de chaque côté, ayant 
entre elles l'artère du même nom, de maniére que 
celle-ci est à peu près au milieu des deux veines 
depuis le col de la matrice jusqu’à sa partie supé- 
rieure, serpentant sur ses côtés: ces deux veines don- 
nent des rameaux à la partie latérale de la matrice 
près de son col, lesquels fournissent des rameaux 
qui se répandent sur sa face antérieure et sur sa 
face postérieure , en montant ou serpentant du col 
vers le fond. ; 

Ainsi, il y a des veines antérieures, postérieures 
€t latérales ; les unes et les autres sont plus ou moins 
Contournées , et toujours beaucoup plus amples que 
les artères comparativement à chacune d’elles, et 
plus nombreuses; elles donnent des rameaux qui se 
portent au-dehors de la matrice, dans le tissu cel- 
lulaire qui attache le péritoine d’une manière plus où 
moins lâche à sa surface externe : d’autres rameaux 
de ces veines utérines, après avoir flexueusement tra- 
versé ses parois en se sous-divisant et s’anastomosant 
ultérieurement parviennent dans la face interne de la 
matrice. Les veines, ainsi que les artères utérines, ser- 
pentent entre les divers trousseaux du corps cellulaire 
musculeux de la matrice, s’anastomosant récipro- 
quement ensemble. | 

Les troncs de ces veines, ou au moins des branches 
considérables montent entre les deux lames des liga- 
corps caverneux ; que ; lorsque la cause qui empêche le sang d’en 
sorlir par ces veines; comme seroient la contraction du muscle 
transverse et celle des autres muscles de la verge qui les 
comprimersit plus où moins, vient à cesser > la déplétion du 
#orps Caverneux ne soit très-prompte. 4 
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mens larges, en répandant divers rameaux qui s’anas- 

tomosent avec ceux que les veines spermatiques 

envoient aux ovaires et aux trompes : de sorte qu'il 

résulte de la réunion de toutes ces veines un lacis 

considérable interposé dans les ligamens larges, et 
ui ont des communications diverses avec les veines 
es ovaires et des trompes de la matrice. 


Les branches que les veines utérines, avant de 
remonter sur la partie latérale de la matrice, donnent 
au vagin, vont se distribuer sur ses parties latérales en 
_répandant d’autres rameaux tant au-dessus qu’au- 
dessous, lesquels communiquent ensemble , et en- 
tourent en quelque manière le vagin, en pénétrant 
ses parois par des rameaux nombreux; plusieurs de. 
ces veines vont se rendre aux parties extérieures de 
la génération, aux grandes lèvres, aux nymphes, 
et au périné, et communiquent avec des rameaux 
des honteuses externes ; elles forment aussi dans l’in- 
térieur du vagin un lacis vasculaire que les injections 

rendent bien apparent. 
_ La veine iliaque postérieure, après avoir fourni les 
branches que nous venons de décrire, la petite 
iliaque postérieure, la fessière, la sciatique , Pobtu- 
ratrice, la honteuse interne, termine par quelques 
veinules qui se dispersent sur la partie inférieure et 
postérieure de la vessie, et aux vésicules sémi=. 
nales : c'est ce qui constitue les veines vésicales 
et vésiculaires. 


De la veine iliaque antérieure ou externe. 


Elle est placée au côté interne de l’artère du même 
nom et l'accompagne jusqu’à sa sortie du bas-ventrew 
sous l’arcade crurale, ou elle perd son nom pour 
prendre celui de veine crurale, en se plaçant à som 
côie postérieur ; la veineiliaque antérieure paroît dans“ 
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les adultes, tant par sa direction que par sa capacité 
la vraie continuation de la veine-cave (1); elle est 
toujours beaucoup plus grosse que l'artère iliaque 
qui lui correspond : un peu avant de sortir du bag: 
ventre, l’iliaque antérieure donne deux veines, l’une 
de son côté externe, qu’on appelle Zz petite ilague 
antérieure où it ms antérieure, et l’autre de 
son côté antérieur, appelée l’épigastrique. 

Ces veines ont un grand rappôrt avec les artères 
du même nom qu’elles accompagnent de très-près ; 
mais indépendamment de leurs rameaux satellites ou 
concomitans, elles en ont plusieurs d’excédens (2), 


(1) Winslow a déja fait cette observation, n° 167. 


(2) Naturellement les artères et les veines iliaques antérieures 
des deux côtés ont un diamètre à peu près épal ; mais cela n’est 
pas ainsi dans ceux dont une extrémité inférieure est plus ou moins 
grosse que l’autre, et communément c'est la droite. Alors les 
Vaisseaux de ce côté sont plus gros que ceux du côté gauche. 

Les compressions que les artères iliaques externes éprouvent 
quelquefois par des tumeurs , donnent lieu à lPamaigrissement 
de l’extrémité inférieure du même côté ; et à un excès de VO 
lume et de force de l’autre extrémité par Pinflux d’un excé- 
dent de sang qui se fait en elle; la compression des veines 
illaquès produit ou des varices dans l'extrémité correspondante ou 
l’'œdème : or, Cest ce qui a fréquemment lieu chez les femmes 
grosses, et alors souvent l’hydropisie générale est survenue. 
Cette hydropisie à quelquefois fait méconnoître la grossesse qui 
y donnoit lieu, à des gens de l’art d’ailleurs très-recomman- 
dables. | 

_Morgagni a trouvé la veine iliaque gauche presque oblitérée 
dans une femme boiteuse, dont cette extrémité gauche infé- 
rieure étoit plus courte et œdémateuse ; la veine iliaque droite 
étoit plus dilatée que de nature » €t l’extrémité dont elle pro- 
venoit étoit aussi plus grosse et plus longue (*), 

J'ai trouvé l'artère crurale très-rétrécie chez une femme qui 
avoit une luxation du fémur sur le bord interne du trou ovalaire ; 
es autres artères étoient aussi très-grêles , ainsi que les veines 
le cette exirémité, qui étoit atrophiée, 


Æpist. LVTI, ert. 1o et 11. 
À : ee 28 
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De la petite illague antérieure. 


Cette veine monte sur la partie antérieure du muscle 
iliaque ense réfléchissantde dedans en dehors et de bas 
en haut; elle fournit divers rameaux à ce muscle, qui 
g’anastomosent quelquefois d’une maniere très- visible 
‘avec d’autres veinules qui viennent du tronc même 
de la veine iliaque antérieure ; elle parcourt le bord 
interne de la crête de l'os iléum sur l'extrémité supé- 
rieure du muscle iliaque, et termine par s’anasto- 
moser avec des rameaux de la petite iliaque posté- 
rieure ou de l’iléo-lombaire : cette veine donne aussi 
des rameaux qui montent dans le muscle transverse 


et dans le péritoine. 
De la veine épigastrique. 


L'épigastrique ayant beaucoup de rapport avec 


l'artère du même nom qu’elle accompagne presque 
toujours, nous TOUS dispenserons d'en. donner uné 
description détaillée : nous ferons seulement remar- 
quer qu’elle est très-souvent double, même en sor- 
tant de la veine iliaque antérieure. De ces deux. 
branches qui sont d’abord internes au tronc de l’ar-: 
tère épigastrique, l’une reste toujours dans cette situa=» 
tion ; l’antre se place du côté externe de cette artère: 
qui se trouve ainsi entre les deux veines, lesquellesil 
communiquent ensemble souvent par des anasto=. 
moses fréquentes qui font une espèce de lacis: cesil 
veines fournissent des rameaux qui s’anastomosenti 
avec les veines obturatrices et même avec les sperma: 
tiques ; elles en répandent au dehors du bas-ventre ,} 
qui passent par l'anneau, et d’autres dessous le liga=» 


ment inguinal (1). 


. 4 
(i) Dans une hernie inquinale un peu considérable, on dis## 
tingne souvent dans la peau qui la revêt ces diverses. veines 
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. Quelques-uns de ces rameaux parviennent aux 
Parties extérieures de la génération ,! et commu- 
niquent avec des rameaux de la. veine honteuse ex 
terne ; d’autres rameaux de l’épigastrique s’anasto- 
mosent avec les veines lombaires inférieures ŒUE 
Supérieurement, elles terminent, à quelques travers 
de doigt au-dessus de l’ombilic, mais pas aussi haut 
u'on le dit généralement » Par s’anastomoser avec 
he. rameaux nombreux et amples de la mammaire 
interne (2). Ve 


De la veine crurale. 


Cette veine est la continuation de Piliaque anté- 
rieure; elle prend son nom où l’autre perd le sien, 
sous le ligament inguinal ; elle occupe le côté interne 


qui sont plus ou moins gonflées , même variqueuses , et cela 
Parce qu'étant comprimées Supérieurement , le sang ne peut les 
Parcourir pour s’écouler dans leurs troncs. 


(1) J'ai vu ces Communications bien visiblement dans des 
sujets morts après des hydropisies ascites , et chez lesquels les 
muscles du bas ventre avoient été prodigieusement distendus dans 

Jeurs portions membraneuses principalement, 


(2) La circulation du sang qui doit se faire par cette voie 
ne peut être que très-considérable en diverses circonstances , 
lors, par exemple, que la veine-porte est Comprimée par quelque 
tumeur , à la suite d’une congestion dans l’abdomen ou par 
d’autres causes : le Sang qui vient des veines du bassin et de 
celles des extrémités inférieures > ne pouvant pénétrer suffisam 
ment et assez librement la veine-cave, se porte en plus grande 
quantité dans les veines épigastriques, et les dilate quelquefois 
d’une manière incroyable. Chopart a vu en Angleterre , dans 
un cadavre dont la veine-cave inférieure étoit oblitérée , 
Îles veines épigastriques ‘et mammaires internes si  dilatées , 
qu’elles avoient suppléé à la veine cave qui ne faisoit presque 
plus ses fonctions: la veine azygos a été trouvée aussi très 
dilatée dans des sujets chez lesquels il y avoit un rétrécisse- 
ment considérable de la veine cave inférieure > Comme on l’a dit 
précédemment, 

28 


436 ANATOMIE MÉDICALE, 


de lartère crurale, se place ensuite à sa face posté- 
rieure, où elle fournit, ainsi que l'artère, des ra- 
maux aux glandes inguinales, aux parties externes 
de la génération qu’on appelle les Lonteuses externes 
supérieures, pour les distinguer de celles que la 
veine crurale fournit plus bas, connues sous le nom 
de /onteuses externes inferieures; elle donne aussi 
des rameaux au, pli de la cuisse et aux muscles iliaque, 
pectiné et psoas, ainsi qu'aux extrémités supérieures 
des muscles adducteurs de la cuisse; mais la plus 
remarquable de ces branches est celle que les ana- 
tomistes ont appelée /z grande saphène. 


De la grande veine saphène ou saphène interne (1). 


Cette veine sort:de la partie interne et un peu 
antérieure de la crurale, environ deux travers de 
doigt au-dessous du ligament inguinal; elle descend 
le long de la partie interne de la cuisse jusque sur 
la partie latérale et un peu postérieure du condyle 
interne du fémur; elle gagne la partie supérieure du 
tibia , marche le long de la partie interne et antérieure 
de la jambe pour passer au-devant de la maliéole 


interne, gagnant le dos du pied, en se portant un. 


peu obliquement de derrière en avant et de dedans 
en dehors; elle parvient entre le premier et ie second 
os du métatarse, et se termine ordinairement sur la 
partie externe du gros orteil. | 

La saphène est, dans ioute cette étendue, placée 


immédiatement entre l’aponévrose du fascia lata et 
la peau; ce qui fait qu’on la voit dans presque tout 


son trajet dans les personnes maigres, et qu’on la 


fait facilement gonfler par la plus légère pression 


O 


quand onla comprime, sur-toutau-dessous du condyle 


interne du tibia (2). 


(1) La tibio-malléolaire, Chaussier. 


(2) Elle devient alors si apparente au devant de l'extrémité 
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Dans ce long'trajet, la veine saphène donne on 
plutôt reçoit des rameaux qui viennent des glandes 
inguinales, des parties extérieures de la génération, 
de la partie interne et antérieure de la cuisse, 

du devant du genou et du creux du jarrets et 
de celles-là il en est qui se réunissent avec des ra- 
meaux de la petite saphène pour se répandre ensuite 
conjointement le long de la partie postérieure de la 
jambe sur les jumeaux, en formant sous la peau un 
Jacis remarquable, et en communiquant plus ou moins 
intimement avec les veines profondes de là jambe : 


Ces veines ont quelque raPport avec celles du bras 
appelées médianes. | 

D’autres branches viennent de la partie antérieure, 
inférieure de la jambe , et sur-tout de la malléole interne " 
qu'il est très - facile d'y pratiquer la saignée : cependant 
quelquefois dans des sujets très-gras , et chez lesquels cette veine 
est petite en cet endroit, et au-dessus du pied, on pratique a 
saignée plus facilement sur le EEROU même; d’autres fois il 
est plus aisé de faire la saignée vers la malléole. externe + en 
piquant la petite saphène. 

On ne doit pas ignorer que Îla grande saphène est ACCOM pa 
gnée , même quelquefois entourée d’un fiïet du nerf crural jusque 
sur le dos du pied, et que, si on le pique avec la Jancette où 
autrement, de vives douleurs Surviennent avec du gonflement 
dans toute l'extrémité inférieure >, jusque dans la glande ingui- 
nale qui se tuméfie aussi, et qui devient très - douloureuse : 
souvent même des convulsions ont eu lieu ; il est queiquefois. 
impossible de pratiquer la saignée du pied sur cette veine , sans. 
piquer où sans Couper ce, nerf; et la Piqüre est plus ficheuse 
que la section totale. Pour faire cesser ces accidens , On verse sur Ja 
piaie quelques gouttes d’huile de térébenthine, pour cautériser le- 
nerf ou pour le brûler, ou encore mieux on le coupe entièrement en 
augmentant l’incision déja faite. J'ai vu quelquefois des douleurs: 
bien vives chez des Soutieux se propager par ce nerf, du pied dans 
l’aine , et donner lieu à un gonflement considérable des glandes de 
cette région : Le même effet a lieu à la suite des piqüres ou douleurs 
inflammatoires du pied dans d’autres cas. Nous avons dit ailleurs 
que, par la section de ce nerf, on avoit guéri des épilepsies qui 
commençoient par des douleurs des Preiniers doigts du pied, 
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latérale interne, et postérieure de la jambe, se 
rendre à la saphène ; il y en a une qui en sort 
au-dessous du condyle interne, et qui descend obli- 
.quement en dedans le long de la partie interne de 
la jambe , passe derrière la malléole interne, et va 
ensuite se répandre dans la plante du pied, laquelle 
forme une arcade de communication entre cette 
grande veine saphène, et la petite saphène dont nous 
parierons bientôt : la convexité de cette arcade est 
tournée vers les doists du pied, et les rameaux qui 
en émanent vont se distribuer principalement aux 
quatre derniers. ; 

La veine crurale continue son trajet après avoir 
donné la grande saphène ; elle s'enfonce plus profon- 
dément derrière le couturier, au-devant des extrémités 
inférieures des muscles iliaque et grand psoas en se di- 
rigeant vers la ligne âpre du fémur, L long de la 

branche interne du triceps crural : en suivant d’assez 
près l’artère crurale, elle fournit des branches con- 
tiguëés aux troncs artériels, qu’on a appelés, pour 
cette raison, /es veines satellites ; et de ces branches, 
les unes sont supérieures, d’autres moyennes, et 
d’autres inférieures. ; 

Comme il y a des branches de l’artère crurale qui 
descendent pour s’anastomoser inférieurement avec 
des branches récurrentes des poplitées ou articu- 
laires supérieures et inférieures, il ÿY à aussi des 
anastomoses à peu prés pareilles de ces veines. Ces 
veines établissent une communication d’autant plus 
libre, qu’elles sont mieux développées, et que“leurs 
anastomoses sont plus amples et plus nombreuses. 

La veine crurale, parvenue à la partie inférieure. 
et un peu postérieure de la cuisse vers le tiers infé- 
rieur du fémur, passe par une ouverture des fibres 
tendineuses du troisième adducteur de la cuisse, et 
prend le nom de veine poplitée, par rapport à sa, 

Situation dans le jarret. | 
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De la veine poplitée. 


Cette veine, qui est quelquefois double, est plus pos- 
térieure que l'artère du même nom, qu'elle recouvre 
immédiatement, et par conséquent plus près encore 
qu’elle de la peau. Elle donne des rameaux qui se 
répandent de côté et d’autre dans le muscle poplité, 
dans la capsule articulaire, et dont plusieurs pé- 
_mètrent l'articulation en divers endroits; elle fournit 
des veines articulaires internes et externes, supé- 
rieures et inférieures, et même des moyennes, à 
peu près comme l'artère poplitée. 

La veine poplitée communique en dedans par 
des rameaux avec ceux de la grande saphène, et 
en dehors avec ceux de la petite saphène. 


_ De la petite saphène, ou saphène externe (1). 


Cette veine vient du côté postérieure et un peu 
externe de la veine poplitée , et encoré d’une 
veine articulaire supérieure externe; elle descend 
d’abord le long du bord externe du jarret, et en- 
suite de la jambe, en communiquant par quelques 
rameaux avec ceux de la grande saphène ; ces veines 
forment une espèce de lacis bien apparent à la partie 
postérieure de la jambe. | É 

Le tronc de la petite saphène passe derrière la 
malléole externe (2), parcourt le dos du pied entre 
le quatrième et le cinquième Ôôs du métatarse, OT 
elle répand diverses veinu!ss qui communiquent avec 
celles de l’arcade dorsale (5). 

(1) La péronéo-malléolaire, Chaussier. | 

(2) Elle est même quelquefois plus considérable en cet en- 
droit que la grande saphène ne lest de l’autre côté de la 
jambe ; ce qui fait que Les chirurgiens préférent alors de l'ouvrir, 
lorsqu'ils veulent faire la saignée du pied, 

(3) Ces veines deviennent bien apparentes chez des personnes 
qui souffrent des douleurs arthritiques ; souvent inflammatoires ; 
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La veine poplitée, souvent double, ou divisée en 
deux troncs que grosseur plus ou moins égale, 
parvenue au-dessous dü jarret, se divise en trois 
principales branches, la zibiale antérieure, la tibiale 
postérieure, et la péronière. 


Dé la veine tibiale ou surale antérieure. 


Cette veine passe de derrière en avant par l’é- 
chancrure supérieure du ligament interosseux , au- 
dessous du condyle externe du tibia et de la tête du 
péroné, entre ces deux os, aprèsavoir fourni quelques 
rameaux au muscle poplité et à la face postérieure 
de l'articulation : parvenue au-devant de la jambe, 
elle donne d’autres veines pour les parties latérales 
du genou, et qui communiquent avec les articulaires 
inférieures. | 

Cette veine descend ensuite entre le muscle jam- 
bier antérieur et le long extenseur commun des or- 
teils, donne dans cette étendue des rameaux aux 
muscles antérieurs de la jambe, et au périoste qui revêt 
le tibia. : 

Cette veine communique inférieurement avec la 
tibiale postérieure par une ou deux branches assez 
considérables qui passent par l’échancrure inférieure 
du lisament interosseux, | 

Le tronc de la veine tibiale antérieure passe au- 
devant de l’extrémité inférieure du tibia en accompa- 
gnantlartère dumême nom, etyase répandre surledos 
du pied, en formantune espèce d'arcade quicommuni- | 
que avec la veine saphène interne et avec la saphène : 


dans le pied ; elles sont aussi quelquefois très-dilatées dans celles 
qui ont des engorgemens dans les glandes du genou, qui gênent 
ou empêchent le retour du sang vers les troncs veineux. On 
lira dans les ouvrages de pratique , qu’on les dégarge alors quel= 
quefois avec succès par le moyen des saugsues. | 
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externe, et dont divers rameaux moyens se répandent 
sur les parties latérales et sur le dos des orteils. 


De la veine tibiale où surale postérieure. 


Cette veine paroît presque, par sa grosseur, la 
continuation de la veine poplitée ; elle donne d’abord 
des branches aux muscles jumeaux, et à la capsule 
articulaire du genou; un de ses rameaux descend 
le long du ligament interosseux ,» COmmuUNIqQue avec 
la tibiale antérieure par une ou deux branches, 
par divers trous du ligament interosseux, et inférieu- 
rement sous le ligament interosseux où elle répand 
des rameaux dans la capsule articulaire du pied avec 
la jambe. | 

Le tronc de la veine tibiale postérieure passe entre 
les muscles jumeaux et solaires, et leur donne beau- 
coup de rameaux ; elle parvient derrière la malléole 
interne en accompagnant l'artère tibiale postérieure, 
fournit des rameaux aux muscles jambier postérieur, 
au long fléchisseur des orteils, communique avec 
des rameaux de la grande saphène et avec d’autres 
de la veine tibiale antérieure; elle s’insinue dans 
l’échancrure interne du calcanéum , et donne des ra- 
meaux aux muscles internes du pied. 

Cette veine, parvenue sous la plante du pied, ÿ 
forme une arcade comme l'artère qu’elle accompagne, 
laquelle arcade communique avec les veines des 
orteils d’une manière si semblable à celle des artères, 
qu'il nous paroît inutile d’en dire davantage à ce 
sujet. 
De La veine péronière (1). 


Cette veine est souvent une branche de la po- 
plitée, et quelquefois de la tibiale postérieure ; elle 


(1} Vens peronea aut fibularis. 


AA À N A TO M1 E M'É D IC À Lx, 


a ordinairement deux grandes branches placées à 
côté de l'artère péromière qu’elles entourent en 
divers endroits ; elles donnent des rameaux aux 
. muscles ‘péroniers, au long tléchisseur des quatre: 
derniers orteils, long fléchisseur du gros orteil ; elles. 
communiquent avec la veine tibiale postérieure: : 
lune de ces branches descend sur le bord externe 
du péroné jusque vers sa moitié inférieure, d’où elle 
se dévie en avant, et vient Sur le dos du pied se ré- 
pandre par divers rameaux dans l’aponévrose dor- 
sale, dans les tendons des muscles extenseurs du 
métatarse et des orteils ; il y'en a qui communiquent 
avec ceux de la petite saphène. 


Une autre branche , placée derrière la malléole ex- 
terne, après s'être insinuée sous des ligamens qui 
fixent le péroné avec le métatarse, parvient dans la 
plante du pied, et concourt d’une manière plus ou 
moins apparente à fournir les veines de cette partie, 
quelquefois plus évidemment que la veine tibiale 
postérieure. 

On observe aussi ordinairement une troisième 
branche de la péronière qui descend le long du bord 
externe de la jambe et du pied, et dont les rameaux 
se réunissent avec les autres veines péronières (1). 


(1) Les veines des extrémités inférieures sont fréquemment 
e siège des varices, sur-tout chez ceux qui ont des suppres- 
sions d’un flux hémorroïdal , des règles chez les femmes, des. 
obstructions dans les viscères du bas-ventre, chezles hydropiques, 
chez les femmes grosses , fréquemment encore chez les vieillards; : 
chez ceux qui se tiennent long-temps debout et en station , soit: 
que leurs parois ne poussent plus le sang vers le cœur avec assez 
de force, soit que le sang ait trop de consistance, ou qu’il 
y ait aussi des embarras où obstacles dans le bassin et dans le 
reste de l'abdomen qui compriment et rétrécissent les troncs des. 
veines, eb gênent ou empêchent que leurs branches ne vident, 
en eux librement leur sang. 

J'ai vu des varices des veines survenir à des extensions for 
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On voit, par la description des veines que nous 
venons de donner, que celles de l'extrémité infé- 
rieure ont un singulier rapport avec celles de l’ex- 
trémité supérieure; dans l’une et l’autre » 1l y à des 
veines superficielles et des veines profondes qui vien- 
nent dun seul tronc : les veines superficielles sont 
au nombre de deux principales dans l'extrémité supé- 
rieure , la céphalique, la basilique ; dans l’extrémité 
inférieure , la grande et la petite saphène. 

Les veines profondes du bras, de l’avant-bras et 
de la main viennent de la brachiale; les veines pro- 
fondes de la cuisse, de la jambe et du pied , viennent 
de la crurale et de la poplitée. 


On pourroit, en suivant ce paralléle, trouver encore 
plus de ressemblance entre ces veines; on remarque- 
roit cependant que celles qui sont antérieures et un 
peu internes à l’avant-bras, sont postérieures et un 
peu externes à la jambe, et au contraire que celles 
qui sont postérieures à l’extrémité supérieure , sont 
antérieures à l’extrémité inférieure ; que les veines 
de la jambe qui correspondent au tibia ont plus de 
rapport avec celles qui sont placées le long du rayon, 
qu'avec celles qui correspondent à l’os du coude: 
le tibia lui-même n'a-t-il pas plus de rapport avec 
le rayon qu'avec l’os du coude, par sa structure, et 


cées , en marchant où en dansant , après des chutes et après 
de fortes contusions; cependant ces varices , Souvent limitées 
daus quelques portions des veines, ou la dilatation d’une veine 
entière , où d’un très-grand nombre de veines , diminuent , cessent 
même ; lorsque les malades sont couchés ; mais quelquefois à. 
peine sont-ils levés, que les pieds , les cuisses et les jambes 
rougissent et deviennent violets, noirs et comme ecchymosés : 
il faut alors aider l’action des veines par lapplication d’une 
bande méthodiquement roulée sur la jambe , et par le dégor- 
gement des veines hémorroïdales par les sangsues, etc. 
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e ses usages relativement À son articulation avec: 
e tarse P 


De la veine-porte (à). 


On se formeroit une fausse idée de la véine-porte, 
si on la COmMmparoit aux veines-caves que nous avons. 
décrites ; les deux extrémités de son tronc ont des! 
branches qui ont leurs rameaux , au lieu que les deux 
veines-caves n’ont des branches et des rameaux qu'à 
une de leurs extrémités » Communiquant par l’autre 
immédiatément avec l'oreillette droite du cœur (2). 

Le tronc de la veine-porte n’est pas aussi gros que 
celui de la veine-cave inférieure ; il est obliquement 
dirigé de bas en haut, de devant en arrière ; son 
extrémité inférieure est logée sous l'extrémité droite 
du pancréas, son milieu sous le duodénum pour 
la majeure partie, ayant environ six travers de doigt 
de long, et à peu près un pouce de grosseur; SOIL 
extrémité supérieure est logée dans le foie, dans l’é- 
tendue d’un demi-travers de doigt ; elle y parvient 
par la scissure transversale de ce viscère, formée 

ar l'écartement des éminences-portes, avec l'artère 
barque et les nerfs du même nom, dont des ra- 
meaux trés-nombreux forment un lacis qui revêt le 
tronc de la veine-porte, lequel, ainsi que ses bran- : 
ches et rameaux, sont recouverts d’un tissu cellulaire 
rapproché en forme de gaîne qui les accompagne. 

Cette enveloppe cellulaire à laquelle on a donné 


RUSSE TRS ER LE EE EE 


(1) Vena ad portas hepatis. Deux éminences du foie entre. 


lesquelles cette veine passe. Æzolan, Anthrop. lib. 
Les Sus-hépatiques, C£azssier. 


11 9, Pe 1124 


(2) Il faudroit les confindre ét n° 


cave, comme quelques anciens l’ 
la comparaison, 


admettre qu’une seule veine 
ant fait, Pour pouvoir soutenir 
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assez improprement le nom de Capsule, n'a rien de 
du particulier que celle qu'on observe dans tous 
es autres viscères ; elle soutient les vaisseaux et les 
nerfs dans le foie, et les lie à sa substance ; cepen- 
dant on lui a attribué des usages qu’elle n’a pas, et 
un battement qui est absolument dépendant de l’ar- 
tère hépatique (1). 

L’extrémité Supérieure du tronc de cette veine qui 
est comprise dans le foie est plus retrécie 5; #Vinslor 
l'appelle le sinus de La veine-porte (2). Le reste du tronc 
de cette veine est beaucoup plus ample, excepté son 
extrémité inférieure qui est plus rétrécie , mais moins 
ordinairement que ne l’est son extrémité supérieure 
dans le foie : | | | 

À chacune des deux extrémités du tronc de la veine 
cave aboutissent de grosses branches. En les considé.- 
rant ensemble avec la portion du tronc auquel elles 
appartiennent, il sembleroit qu’il y a deux veines 
abouchées ensemble par leur tronc; mais si on con- 
sidère que le sang arrive par des branches dans ja 
portion inférieure de ce tronc » et que le sang sort 
au contraire de la veine-porte, aussi par les bran- 
ches hépatiques ôu supérieures, on seroit tenté de 
croire que la veine-porte est une réunion de deux 
Vaisseaux, dont l’un, inférieur, seroit veineux, et 
l’autre, supérieur, seroit artériel. 

L’extrémité inférieure ou ventrale du tronc de la 
veine-porte a ordinairement trois branches très-con- 
sidérables, et une moins grosse : des deux pre- 
D su im pamios | Ly4man: 

(1) Valaens avoit décrit cette Capsule avant Glsson, et Char- 
eton a remarqué qu’elle n’avoit aucun battement par elle-même , 


nais qu’elle étoit soulevée par l'artère hépatique. Voyez l'ar- 
icle’ du foie, t. V. 


(2) Léeutaud donne au contraire le nom de sinus de la veine. 
orte à la portion de cette veine qui est au-dessous du foie 


1, p. 420. 
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mières, celle qui va à la rate est appelée la veize 
splénique ; \a seconde, moins grosse, va au mésen-- 
tére, c’est la grande mésentérique ; et la troisième, 
la plus petite, se rend au mésocolon et au méso-- 
rectum : c’est la petite mésentérique , qui fournit 
ordinairement l’hémorroïdale, dont elle porte quel-- 
quéfois le nom. | 

 L’extrémité supérieure du tronc de la veine-portes 
reçoit ordinairement, ou plutôt fournit si on a égardi 
à la circulation du sang, deux grosses veines qui se 
répandent dans le foie ; leur nombre est quelquefoiss 
plus considérable : ces branches sont transversales, 
et forment un angle presque droit avec le tronc. 
L'une, plus grosse que l’autre , appartient au lobe: 
droit, et communique avec les deux veines de læ 
vésicule du fiel appelées cysziques, qui se répandentt 
dans le tissu cellulaire de ses parois et y forment um 
Jacis très-considérable, réuni à celui des artères CYS-- 
tiques ou gemelles. | 

La branche droïte de la veine-porte en fournit 
souvent une autre pour le petit lobe du foie, si 
celle-ci ne provient du tronc même de la veine-porte:;; 
je l’ai cependant vue sortir de la veine hépatiques 
gauche : cette branche, ainsi que celle dont elle pro 
vient, pénètrent de plus en plus la substance du foie: 
et s’y divisent en une multitude de rameaux qui se 
répandent en se ramifiant. 

La branche gauche de la veine-porte fournit aussi 
de nombreux rameaux qui se répandent dans tout 
l’intérieur de cette partie du foie, "à 

Dansle fœtus, la veine ombilicale communique aveCà 
eux par divers rämeaux qui paroissent leur être pro 
pres; et dès que cette veine est oblitérée dans son 
tronc, alors ses rameaux qui ne s’oblitèrent pas éga- 
lement deviennent des rameaux de cette branche gaus: 
che de la veine-porte (x). 


QG) Cependant la diminution du sang dans le foie et danss 
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. Les branches hépatiques provenantdela veine-porte 
sont presque par-tout accompagnées par les rameaux 
de l'artère hépatique, et encore par les conduits 
biliaires. US 

Le tronc de la veine-porte fournit de sa partie 
supérieure une branche qui accompagne souvent le 
Canal cystique et cholédoque dans l'intestin duodé- 
num , sur les parois duquel eile répand divers rameaux * 
dont les uns vont sur le pylore pour communiquer 
avec des veines de l’estomac ; il fournit aussi quel- 
ques branches au petit lobe du côté gauche du tronc 
de la veine-porte ventrale : près de l’extrémité droite 
du pancréas sort la veine coronaire stomachique su- 
Fe qui est quelquefois double , etsa réunion avec 
e tronc de la veine-porte se fait tantôt plus hant, et 
tantôt plus bas. Cette veine parvient vers l’orifice 
du cardia, y donne deux rameaux, l’un antérieur 
et l’autre postérieur, qui fournissent des branches 
à l’œsophage , et d’autres qui vont se répandre sur 
la grosse extrémité de l'estomac. Cette veine par- 
Court ensuite la petite courbure de l'estomac, en 
répaudant des rameaux sur ses denx faces, et. 
s’anastomose avec la pylorique et avec la gastro- 
épiploïque droite et gauche, 


De la veine splénigue. 


Cette veine, considérée du foie vers la rate, 
descend d’abord un peu; elle est ensuite trans- 
versale sous l'estomac, le long et derrière le pan= 
créas , au-dessous de l'artère dn même nom, 
au - dessus du mésocolon, d’où elle se rélève em 
arrivant dans la rate. Dans ce trajet, elle donne 
plusieurs rameaux; à trés-peu de distance du tronc 


e lobe gauche sur -tout, donne lieu à un décroissement dans 
a totalité de son volume et particulièrement à celui du lobe 
zauche. 


448 ANATOMIE MÉDICALE, 


de la veine-porte, il y en a un considérable quii 
se prolonge jusqu’à l'anus, le long de l’intestin rectum, 

et qu’on appelle l’£émorrordale interne ; maïs comme: 
 œette veine vient plus fréquemment du tronc même: 
de la veine-porte, je la décrirai comme une de ses: 
branches immédiates, comme l'ont fait la plupart: 
des anatomistes. 

La veine splénique donne déux ou trois pe-. 
tites branches qui se répandent dans l’épiploon,, 
du côte droit principalement, sur et dans le pylore;, 
dans le pancréas; ce sont les veines épiploïques,, 
les pyloriques , les pancréatiques : elle fournit ensuite: 
une autre branche qui se répand le long de la grande: 
courbure de l'estomac, qu’on appelle, par rapport ai 
sa situation, la veirze gastro -épiploïque' gauche, 
à laquelle appartiennent des rameaux dont les uns: 
sont sur Îa face antérieure, et les autres sur lai 
face postérieure de l'estomac; certains de ces ra-- 
meaux s’anastomosent avec ceux de la veine gastrique: 
supérieure. : | 

La veine splénique, vers la rate, communique avec: 
d’autres veines qui se distribuent dans la partie: 
moyenne du pancréas, ainsi que dans la partie sauche: 
de ce viscère, et aussi avec celles du côté gauche de: 
l’épiploon. 

La splénique fournit encore, avant de pénétrer: 
la rate, près d'elle deux ou trois veines assez: 

rosses , qui remontent (1) sur la grosse tuhérosité de: 

ue à laquelle la concavité de larate est contiguë.! 
Ces veines s’anastomosent avec des rameaux de lai 
gastro-épiploïque ganche , et avec des rameaux de law 
gastrique supérieure : ce qui forme un lacis vei- 
neux considérable , auquel sont joints des rameaux: 
artériels nombreux des artères gastriques. 


(1) En parlant comme les anatomistes, mais à contre-sen8 » 
de la circulation du sang. Voyez l'article du fœtus, t. 5. 
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_ Cet appareil vasculaire artériel et veineux étoit 
connu, he les anciens, sous le nom de vaisseaux 
courts, vasa bresia. 

La veine splénique est divisée ordinairement en trois 
ou quatre rameaux avant de s’insinuer dans la SCissure 
de la rate. le nombre de ses divisions est très. 
variable; quelquefois il n’y à d’abord que deux 
branches, et d’autres fois il y en a jusqu'à cinq ; 
mais lorsqu'il n’y a positivement que deux branches, 
elles se divisent bientôt en d’autres; de sorte qu'il 

a cinq à six divisions qui pénètrent la Re 0 
nches sont fort inégales en grosseur ; mais, quelles 
qu’elles soient, elles fournissent bientôt d’autres ra= 
Meaux qui se soudivisent encore en d’autres, et se 
répandent dans la rate en accompagnant les rameaux 
de l'artère splénique. 


De la grande veine mésentérique ; OU mésentérique 
Supérieure. 


Cette veine est la plus grosse des trois bran- 
ches ventrales de la veine - porte. Elle est d’abord 
placée entre le pancréas et l'intestin duodénum 
qui est plus postérieur, et elle parvient dans 
le mésentère, contiouëé à l'artère mésentérique. 
Elle fournit ordinairement du côté droit quatre 
branches, la gastro-épiploïque droite, et les trois 
coliques droites, la supérieure , la moyenne et l'in 
férieure. Le côté gauche donne naissance à un grand 
nombre de branches qui vont se répandre dans les 
intestins grêles. | 

La gastro-épiploïque droite naît de la grande 
mésentérique au-dessous du pancréas, parvient entre 
les deux lames du feuillet antérieur du grand épi- 
ploon, donne des rameaux au pancréas et au duo- 
dénum, et marche sur la grande courbure de l’es- . 
tomac jusqu’à sa partie moyenne, où elle s’anasto- 
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mose avec la gastro-épiploïque gauche. Elle fournit, , 
dans son trajet, deux rangées de rameaux , l’une supés». 
rieure pour l'estomac, et l’autre inférieure pour 
lépiploon. 5 VE 
La colique droite supérieure rampe dans et entrer. 
les lames du mésocolon transverse, et fournit deux. 
branches principales, dont l’une parcourt le bord. 
postérieur de la portion transversale du colon, et: 
termine par s’anastomoser avec la branche ascen=. 
dante de la colique gauche supérieure. L'autre , après: 
avoir suivi la portion transversale du colon du côté: 
droit, se réunit à la branche ascendante de la co 
lique moyenne dont nous allons parler. 

- La colique droite moyenne estsouvent une branche: 
de la supérieure ; elle gagne la portion droite du: 
colon où elle se divise en deux branches, dont l’une, 
en remontant, va s’anastomoser avec la branche: 
droite de la colique supérieure , et Pautre, en des-. 
cendant, s’unit à la branche supérieure de la colique: 
inférieure. 

Celle-ci, la colique droite inférieure, qui provient: 
aussi du tronc de la mésentérique , se rend vers: 
l'endroit où le colon et le cœcum sont réunis, et à: 

eu de distance de cette réunion des deux intestins; 
elle se divise en deux branches, dont l’une, ascen-. 
dante le long de la portion droite du colon, s’anas-. 
tomose avec la branche inférieure de la colique: 
droite moyenne, et l’autre, descendante, s'ouvre dans: 
l'extrémité du tronc de la grande veine mésentérique! 
près de l'extrémité de l’iléwm qui s’unit à celle ducolon. 

Du côté gauche de la veine mésentérique provien2n 
rent divérses branches, lesquelles communiquent: 
ensemble par des rameaux qu'ils s’envoient récipro:: 
quement en formant des aréoles d’abord fort amples, 
et ensuite de plus en plus petites et nombreuses, à1 
proportion que ces rameaux s’approchent des intestins® 
grêles. Chacun d'eux, parvenu à peu de distance dess, 
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stestins, se divise en deux autres qui, parviennent 
Sur le canal intestinal et l'entourent comme antant 
de demi-anneaux , lesquels, après s'être ramifiés, com- 
muniquent par diverses anastomoses. 
De la petite veine mésentérique ; 04 mésentérique 

inférieure. 


Cette veine est ordinairement une branche du tronc 
de la veine-porte, maïs quelquefois elle vient de l4 
veine splénique. Ce nom lui convient, selon Wirs- 
low, par rapport à son association avec lartère 
mésentérique inférieure. Elle est placée derrière la 
portion du péritoine qui forme ia lame sauche du 
mésentèére, entre l'aorte et la portion gauche du 
colon , entre les lames du mésocolon iliaque, et par- 
court la face postérieure de l'intestin rectuin jusqu’à 
Vanus ; elle fournit une branche à l’intestin duodé- 
num, s’anastomose avec une autre qui vient du tronc 
même de la veine-porte; après cela, elle se divise 
communement en trois branches : ce sont les coliques 
gauches, la supérieure, la moyenne , l’inférieure. 

La colique gauche supérieure se dirige vers l'endroit 
où l'arc du colon se réunit à la portion lombaire gauche 
de cet intestin. Elle donne deux branches, l’une 
ascendante qui se réunit avec la branche gauche de 
la colique droite supérieure, et l’autre se porte hori- 
zontalement vers la partie gauche du colon, ét 
s’anastomose avec la branche supérieure de la colique 
moyenne gauche. 

La colique gauche moyenne a une crigine variable, 
naissant quelquefois d’un tronc commun avec la eu- 
périeure ou l'inférieure ; elle se divise en deux 
branches avant de parvenir au colon vers la portion 
gauche duquel elle se dirige. L’une de ces branches 
s’anastomose avec la colique gauche supérieure , et 
l’autre avec l’inférieure. | | 


{1 


1) 
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La colique gauche inférieure se porte un peu aus 
dessus, et plus bas de la partie du colon contournée : 
en forme d’S. Cette branche marche presque horizon-: 
talements mais, avant de parvenir au colon, elle: 
fournit un gros rameau , à une distance plus ou moins 
éloignée de son tronc, qui descend plus bas sur. 
l'extrémité inférieure contournée du colon, s’anas-. 
tomose sur cet intestin avec le rameau descendant : 
de la colique moyenne, et en donne un autre qui 
descend sur le commencement du rectum. Ce ra-, 
meau en fournit un ultérieur qui descend plus bas 
dans le rectum, en communiquant supérieure- 
ment avec d’autres rameaux fournis par le tronc, 
même de la veine mésentérique inférieure , les- 
uels s’anastomosent vers l’anus avec des rameaux 
de la veine honteuse moyenne, provenant du tronc 
de l’iliaque postérieure ou de la honteuse interne, 
laquelle à son tour communique avec des branches 
_ de la honteuse externe , des fessières et des ischia- 
tiques, fournit des rameaux à l’anus, et forme les, 
honteuses externes (1). 


Remarques. C'est par la veine porte qu’est ramené au foie le 
sang que l'artère cæliaque a conduit dans l'estomac , dans la rate, 
dans le pancréas , dans l’épiploon, ainsi que celui que l’arière mé= 
sentérique supérieure et la mésentérique inférieure ont répandu 
dans le mésentère et dans les intestins gréles et gros. 

Ces artères, moyennant la veine porte, forment une espèce ! 
de circulation à part, et qui paroit tenir au système de la 
digestion; ce n’est pas cependant que des rameaux de la veine 


(1) Les veines connues en général sous le nom d’Aémorroë- | 
daies sont sujettes aux dilatations ou varices , appelées #émor-}} 
roides ; mais il paroît que celles qui proviennent de la mésen=. 
térique inférieure y sont les plus exposées, étant placées beau- 
coup plus verticalement , et le’ sang étant, pour ainsi dire ; forcé, 
pour circuler, de remonter contre son propre poids: ce qui. 
fait qu’on trouve les rameaux de la mésentérique inférieure plug 
amples qu’ils ne le sont ailleurs relativement à leur tronc. 
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porte ne communiquent avec des rameaux de quelques autres 
veines, telles que les spermatiques , les rénales , les hémor- 


roïdales moyennes et les externes, 


La portion de la veine porte répandue hors du foie a tous 
les caractères des autres veines > €t par ses parois et par la 
circulation du sang qui se fait de ses rameaux dans ses branches., 
et de celles-ci dans son tronc principal: mais dans le foie, la 
veine porte prend l’aspect des artères ; les parois de ses branches 
et de ses rameaux sont devenues plus fermes et plus compactes , 
moyennant les expansions de la capsule du foie qui les revêtént 
et lés accompagnent par-tout: et, dans ces veines comme dans 
les artères, le sang passe du tronc dans les branches » €t des 
branches dans les rameaux ; et peut-être que cette variation 
dans la circulation du sang étoit nécessaire à la sécrétion de 
la bile qui s'opère dans le foie, moyennant le sang que Ja 
veine porte y conduit , comme elle s’opère dans d’autres, MOYEN 
nant le sang que les artères y portent: d’où il suivroit que la 
veine porte à dans le bas-ventre le caractère réel des veines , 
et dans le foie celui des artères. 

Le sang de la veine porte,. après avoir fourni À Ja sécrétion 
de la bile, coule dans les veines hépatiques, et de celles-ci 
dans la veine cave inférieure (1). 


La respiration paroïît avoir une grande influence sur le foie. 
Pendant l'inspiration, le diaphragmé comprime ce viscère , et 
le refoule dans le : bas-ventre ; or alors Ja veine cave est. plus 
ou moins comprimée : dans l’expiration , le foie est refoulé 
dans la poitrine par la contraction des muscles. abdominaux, 
et sans doute que ces mouvemens alternatifs du diaphragme et 
des muscles abdominaux sur le foie ne peuvent manquer de 
concourir efficacement à la circulation du sang de la veine porte 
dans le foie; viscère : dont lasubstance est inerte , et dans lequel 
les veines sont dépourvues de valvules. Mer 

La veine porte étant très-ample , il doit y circuler une grande 
quantité de sang , et la. sécrétion de la bile doit être très- 
abondante ;. du moins dans l’état: naturel ;-car il y à une infinité 
de causes qui peuvent la diminuer et l’altérer, ex ralentissant 
la circulation du sang dans ce système vasculaire, ou en dimi- 
nuant sa quantité ; on peut même dire qu’indépendamment des 
maladies auxquelles le foie est immédiatement sujet, ou qui sont 
idiopathiques , il se ressent de celles de l’estomac, de la rate + 


oo 2 


(3) Senac, Traité du cœur, t. IL, p, 181. Voyez principalement Bertin. 
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du pancréas, du mésentère, du canal intestinal; des viscères enfin 
avec lesquels le foie a tant de correspondance. 

C'est ce que Szakl, quoique peu partisan de Panatomies 
a bien reconnu dans sa fameuse thèse de Wena porta (1). IA 
ae fait voir que cette veine étoit le siége d’une infintté de maux ; 
et c’est pour cette raisun qu'il l’a souvent appelée porfa ma- 
Zorum. Et en effet combien de maux ne proviennent-ls pas des 
obstructions de sesrameaux , de ses branches, de son tronc! Il en 
est uneinfinité, tels que certaines coliques , les veus , la jaunisse , 
le vomissement, la diarrhée, le cholera morbus ; la passion 
iliaque , l’hydropisie, et même les fièvres inflammatoires , les 
continues , appelées Æumorales ; putrides , et souvent malignes 
les rémittentes , les intérmittentes, comme les phénomènes de 
ces maladies, et encore plus les ouvertures des corps le dé- 
montrent. Les différences de ces fièvres paroissent tenir princi- 
palement à la différence de ces engorgemens ; soit pour leur 
siége étant tantôt dans la rate ; tantôt dans lestomac , dans 
V’épiploon, dans le foie , dans le mésentère ; soit par leur 
mature, la matière qui les forme pouvant être diverse par sa. 
quantité et par ses altérations. 

Selon Boerkaave (2), sur cent maladies chroniques, à peine) 
en trouvet-on une dont la cause n'ait pas son siége principall 
dans le foie: cette manière de parler est peut-être trop vague ;; 
Boerhaave a sans doute youlu dire que le plus grand rombre: 
des maladies chroniques Éésidoit dans le foie ou dans la distri-- 
bution des rameaux de la veine porte. 

Cette disposition du foie aux maladies chroniques ne le: 
garantit pas des maladies inflammatoires; car il y est aussii 
sujet que les autres parties, quoique plusieurs médecins aâientt 
avancé qu’elles étoient très-rares: mais les maladies de ce vis 
cère , sur-tout les chroniques, sont d'autant plus dangereuses ;, 
que les remèdes que la médecine leur oppose ont des effetss 
foibles et lents. Les médicamens , dit Boerkaave, qui doivent 
être portés dans le foie pour détruire la cause du mal quii 
y réside, ont une si longue route à suivre ; qu'il n’est pass 
étonnant qu'il y ait si peu de remèdes capables de la parcourirr 
sans avoir perdu de leurs propriétés ; car ces remèdes ne peuvent 

uérir les obstructions du foie qu’en donnant à l’humeur quil 
FR forme le degré de résolution, de maturité, capable de less 
atténuer , et de les faire rentrer dans les voies de la circulation ,, 
en donnant aux vaisseaux qui les absorbent le degré d’actiom 


mm mm 


(1) Hall. 1698, in-8°. : 
(2) Tnstit. 350, | 
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qui leur est nécessaire pour cet effet: or, pour le produire, 
les remèdes doivent antant agir sur les solides que sur les fluides 
et peut-être davantage. be 

Les embarras dans la veine porte paroissent d'autant plus 
difficiles à détruire, qu’ils sont éloignés des gros vaisseaux arté- 
riels , que la substance du foie est dépourvue de fibres mus- 
culaires ; et qu'il y a en elle très-peu de nerfs. Aussi Bordez 
disoit-il que les forces de la nature qui opèrent le plus souvent 
sans secours les crises dans les autres parties du corps, manquent 
dans le foie : et c’est ce qui fait que les remèdes qu'on Groiroit 
devoir être les plus efficaces sont souvent sans eifet. 

C'est aux engorgemens de la veine porté qu'il faut attribuer 
la première cause des vomissemens et des déjections par les 
selles, des matières noires et fuliginenses que rendent les malades 
qu’on dit être atteints du mælena ou de la maladie noire. Le sang 
me pouvant alors librement couler des rameaux dans les branches 
ef des branches dans le tronc de la veine porte ventrale , les en- 
gorge ; et le sang contenu dans les artères , qui doit passer dans 
les rameaux de la veine porte , ne pouvant plus les pénétrer, 
s'épanche dans la cavité de l'estomac ou des intestins, et vrai- 
semblablement encore qu’une partie du sang même de la veine 
porte peut y refluer, et y prendre la couleur d’une bile dégénérée. 
. C’est aussi dans les engorgemens de la veine porte qu'il faut 
rechercher la cause la plus fréquente des hémorroïdes , dont : 
VPécoulement est souvent critique ou avantageux aux malades, 
à moins qu'il ne soit excessif. Ces hémorroïdes sont très-com- 
munes aux hommes de l’âge de trente-cinq à soixante ans ; elles 
sont pour eux ce que les saignemens de nez sont pour les jeunes. 
gens ; et combien de maux ne guérissent-elles pas! aussi leur 
Suppression, peut être très - funeste. Les veines hémorroïdales 
étant engorgées d’un sang plus ou moins stagnant, se dilatent ,. 
et ne pouvant recevoir celui qui leur est apporté par Îles extré- 
mités des artères du même nom , ce sang qui en découle constitue 
le flux hémorroïdal avec encore peut - être une partie de celui 
des veines hémorroïdales même qui peut y refluer : ce flux hémor- 
roïdal est plus où moins abondant , salutaire ou ficheux. À 
combien de remarques utiles un pareil sujet ne pourroit-il pas 
donner lieu , si je pouvois entrer ici dans de plus grands détails ! 


\ 
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DES GLANDES EN GÉNÉRAL. 


Des glandes conglomérées , des glandes: 

i $ & 

conglobees ou lymphatiques, des cryptes, 
Jollicules, sinus muqueux, lacunes. 


Noms. On donne ordinairement le nom de glande 
à l'organe qui sert à quelque sécrétion ; mais cette dé: 
nomination n’est pas exacte, puisqu'il y a des sécré- 
tionsqui se font évidemment par des corps danslesquels 
on ne peut reconnoître la structure des glandes. La, 
peau est l'organe sécrétoire etexcrétoire de la transpi-: 
ration, lamembranedel’uvéel’est del’humeur aqueuse; ; 
les membranes séreuses et muqueuses sont des organes: 
sécrétoires (1). 


ee 


(1) Les anciens , qui ne connoissoient pas les canaux excré-: 
toires des glandes conglomérées , ni les rapports des glandes con-: 
globées avec les vaisseaux lymphatiques, croyoient que les glandes: 
servoient principalement à soutenir les vaisseaux ; et, pour le: 
prouver ; ils ne manquoient pas de faire remarquer que les 
glandes parotides, maxillaires, étoient placées sous les plexus des 
nerfs de la face, et sous les lacis des vaisseaux sanguins , et que lai 
thyroïde soutenoit les gros vaisseaux du cou , les glandes bron-- 
chiques, les vaisseaux aériens ou les 2ronches ; le pancréas, 
. quelques branches du trépied de la cœliaque , les plexns nerveuxi 
du bas-ventre , etc. les glandes axillaires, les vaisseaux et lesy 
nerfs de l’aisselle , ainsi que les glandes inguinales , ceux de l'aîne;; 
ils regardoient ces glandes comme des espècès de fulcres out 
supports des vaisseaux et des nerfs (*). 


* Marinus paroît être l’auteur de cette opinion, qui a été ensuite for=- 
tement soutenne par Galien. Voyez ses ouvrages , et l'Histoire de l’anatn 
t I, p. 72 et 42; t. VI, p. 299. 


/ 
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, Divisions. Les anatomistes admettent deux espèces 
de glandes, les conglomérées, et les conglobées , qu'il 
ne faut pas confondre avec les cryptes, follicules, 
sinus (1). 

Structure. Les glandes conglomérées sont formées 
de corps de figure granuleuse , où lobules plus ou 
moins nombreux, plus ou moins gros et plus ou moins 
rapprochés , dans chacun desquels, selon Malpighi, 
y a eu un follicule (2), pourvu d’un ou de plusieurs 
canaux excréteurs , lesquels , joints à d’autres canaux 
excréteurs provenant des autres globules, aboutis- 
sent à des branches, et celles-ci À un tronc qui sort 
de la glande en se prolongeant à plus ou moins de 
distance pour y conduire le liquide que la glande a 
filtré de la masse du sang. | 

Ces canaux excréteurs sont bien apparens dans 
plusieurs, mais quant à la structure interne de la 
glande, elle ne nous est pas connue: c’est aussi ce 
qui a donné lieu à diverses discussions parmi les 
anatomistes. 

Les corps granuleux des glandes conglomérées 
sont plus durs que le reste de la substance de la 
glande, qui est formée de tissucellulaire, de vaisseaux, 
des nerfs ; ils sont lubrifiés par de la sérosité | mêlée 
de la substance muqueuse , gélatineuse et Iympha- 
nn ee SN PE Pr 

(1) Disput. med. part. V, VI, 1670, in-12. 

(2) On trouve quelquefois, après des majadies du mésen- 
tère, les glandes plus ou moins pleines de concrétions stéato- 
mateuses ,; ou d’autres qu’on a cru être des matières sécrétées 
endurcies. (Morgagni, Epist.anat.— Walsalva; —Littre, Mémoires 
de l’Acad. des scienc. 1705 , 1706...) Mais peut-on conclure pour 
l’état naturel , d’après des altérations morbifiques?°.+ Cette 
méthode doit souvent faire tomber en erreur, quoi qu’en ait dit 
Bocrhaave, de Fabricé glandul. Il est inutile de dire que l’on 
a regardé les hydatides comme une dilatation des follicules des 
glandes, ayant prouvé ailleurs qu'elles avoient leur siége dans le 
tissu cellulaire et qu’elles en étoient formées. 
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tique , comme le prouvent les diverses affections mor- 


bifiques auxquelles les glandes sont exposées. 


La macération détache les corps glanduleux les uns 
des autres, les ramollit, et chaque grain semble se 
diviser en plusieurs autres , en se séparant sans doute 
de ceux avec lesquels il étoit réuni ; on ne peut 
parvenir à leur dernière division. 


Les corps graniformes sont dans quelques glandes 


beaucoup plus faciles à détacher que dans d’autres, 
Dans le thymus, par exemple , ils sont très-peu cohé- 
rens entre eux; ils sont distincts dans le pancréas, dans 
la parotide; mais ces grains ne sont pas bien distin- 
gués dans la thyroïde , etc. Le dernier grain visible 

es glandes conglomérées paroît composé d’un tissu 
cellulaire dans lequel sont ramifñés des vaisseaux san- 
guins, artériels et veineux, et dans lesquels on peut 
quelquefois découvrir des vaisseaux lymphatiques et 
même des nerfs. 


Les vaisseaux sanguins, artériels et veineux, sont 


très - nombreux et très - considérables dans les 


giaanes conglomérées ; il paroît même qu’en général 
la quantité de sang qui y est apportée , est propor- 
tionnée à la quantité de la sécrétion que les glandes 
opèrent. Les reins, qui filtrent les urines , ont de très- 
grosses artères; les parotides , les glandes maxillaires 


en ont aussi d’assez grosses ; les artères spermatiques, ! 
qui se rendent aux testicules des hommes, sont très- 


grêles et fort longues ; le cerveau, dans lequel on 
pourroit présumer avec assez de vraisemblance qu'il 


se fait une espèce de sécrétion, reçoit une énorme. 


quantité de sang par de gros et de nombreux vais- 
seaux ; le foie, dans lequel s’opère la sécrétion de la 
bile, qui est très-abondante, recoit aussi des vaisseaux 


sanguins nombreux et amples, peu d’artères, mais. 


beaucoup de veines. | 
Des nerfs nombreux traversent les glandes conglo- 


\ 
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mérées , telles que les parotides , les maxillaires , le 
pancréas , le corps slanduleux lacrymal; mais on ne 
voit pas beaucoup de filets nerveux qui les pénètrent : 
aussi on peut dire qu'en général les glandes sont peu 
sensibles ; cependant on découvre quelques petits 
nerfs qui s’enfoncent dans quelques-unes, notam- 
ment dans le petit corps glanduleux lacrymal : la 
thyroïde n’a extérienurement que de très-petits nerfs ; 
on n’en voit aucun sur le thymus , ni extérieurement, 
ni intérieurement , et, selon Bordeu, la glande 
parotide a trois fois plus de neris relativement que 
les reins. 


. Les troncs des vaisseaux et des nerfs forment un 
Jacis sur les glandes d’où partent quelques râmeaux 
qui vont se perdre dans les corps globuleux, et le 
tissu cellulaire en forme le canevas qui le soutient. Ce 
tissu cellulaire est sur quelques glandes tellement rap- 
proché d'elles, qu’illeur fournit une espèce de tunique 
qui les enveloppe ; elle s’observe sur-tout sur les 
glandes conglobées. Le tissu cellulaire externe de la 
glande est aussi plus ou moins chargé de graisse ; 
il y en a beaucoup dans les intervalles du corps 
slanduleux des mamelles , autour des parotides , de 
L'tende lacrymale, du pancréas, des reins, etc. 


Des anatomistes ont placé parmi les glandes con- 
glomérées les corps synoviaux des articulations , 
entourés d’une substance graisseuse avec Ai 
ils sont tellement confondus qu’il est difficile de 
les en distinguer, la couleur et la consistance de ces” 
parties étant quelquefois si semblables qu’on ne sau- 
roit les différencier, sur-tout dans le genou (1). Les 
canaux excréteurs des corps synoviaux ne sont pas 
bien connus; cependant l'humeur synoviale qu’on 


QG) Voyez les Dhservations de Lieutaud à cet égard, Anar. 
hist. art, Glandes synoviales st: 1 : 
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trouve dans les articulations et autour d’elles n’en: 
découle-t-elle pas ? 

Les glandes conglomères ont un ou plusieurs troncs 
excréteurs ; la parotide et la glande maxillaire n’en 
ont qu'un, le pancréas en a quelquefois deux ;! 
c’est à ce canal excréteur ou aux deux, quand ils 
existent, que divers autres canaux parviennent , 
chacun provenant d'une espèce de lobule de la 
glande; et ceux-ci sont comme les racines ou les 
rameaux du canal excréteur commun. Cetroncs’ouvre 
dans quelque cavité et y verse l'humeur que la glande 
a filtrée de la masse du sang. | 


Mais dans d’autres glandes le nombre des canaux. 
excréteurs est plus nombreux ; on en peut compter 
plus de vingt dans le corps glanduleux de la mamelle : 
les glandes sublinguales, etc. ont aussi plusieurs 
canaux excréteurs. 


Remarques historiques. Ruysch, qui avoit, dans sa première 
jeunesse , admis l’existence des follicules dans les glandes con- 
glomérées , toujours livré aux injections, termina par nier leur 
existence , admise et fortement défendue par Malpiohi. Ruysch, 
regardoit les glandes comme un composé de vaisseaux capillaires 
provenant des vaisseaux sanguins eux-mêmes, qu'il pouvoit 
rendre très-apparens par la seule injection (a). Son opinion a été 
celle de plusieurs anatomistes, &e Berger, d'Albinus, de Bed- 
devole , de Chirac, et des anatomistes modernes les plus célèbres. 
Cependant Morgagni a admis dans les glandes le foilicule décrit 
par Malpighi, et les vaisseaux sanguins diversement contournés, 
et formant l’espèce de peloton dont Ruyschk avoit parlé. Mor- 
gagni (b) dit qu’on s'est plus occupé à démontrer dans les 
glandes des vaisseaux que Malpighi n’a point niés, qu’à prouver 
que les follicules n’existoient pas. Æeister a aussi voulu concilier 
opinion de Malpighi avec celle de Rwysch. I croyoit que 
les glandes ont un follicule auquel aboutit un grand nombre 


(a) Epist. De fabricà glandularum , ad Boerhavium, p. 186. 


. (b) Epist. anat. XVIII, chef-d'œuvre de critique, d’érudition et d’exac- 
wiude. J’oyez la seconde épitre ;, n° 21, où cette question est si savamment 
traitée, mais point démontrée. 
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de vaisseaux (a); et l'opinion de Manchart est à peu près la 
même , à quelques modifications près (b). Ferrein s'est élevé 
contre Boerhaave et contre tous ceux qui ont voulu concilier 
lopinion de Malpighi et de Ruysch. Il a dit que les vaisseaux 
qu'on nomme planduleux étoient un assemblage merveilleux de 
tuyaux blancs cylindriques , différemment repliés, qu’il avoit dé- 
montrés dans les reins, dans le foie (c). 

S'anforini a accordé aux glandes un mouvement péristaltique (d). 
Lancisi, qui étoit persuadé qu’il existoit dans les glandes des 
fibres musculaires, croyoit qu’elles pouvoient se contracter et se 
relâcher comme le cœur; aussi résardoitil les glandes comme 
de petits cœurs (e). Mylius à aussi soutenu la même opinion , que 
Cheselden a victorieusement combattue ; enfin on a eu sur la 
nature des glandes les idé:s les plus variées, et nullement étayées 
des preuves de l’observation. 4. F. Hoffinan attribuoit aux glandes 
divers sphincters, dont les uns permettoient et d’autres défen- 
doient l’entrée aux liqueurs , suivant leur diverse nature (f}. Ce 
célèbre médecin a cru que les glandes avoient, par leur poids , 
quelque affinité avec celui des humeurs qu’elles séparent de la 
masse du sang ; et l’on sait que Æamberger à mis beaucoup de 
savoir à soutenir cette opinion, qui n'est point prouvée, et même 
contre laquelle on peut faire tant d’objections fondées. 

Usages. Quoi qu’il en soit de toutes ces opinions, les glandes 
conglomérées servent aux sécrétions et aux excrétions de diverses 
humeurs : mais le mécanisme de leur action ne nous est point 
Connu ; aussi a-t-on proposé un très-grand nombre de systèmes 
plus ou moins ingénieux pour l'expliquer, mais dont aucun ne 
peut satisfaire ceux qui n'aiment que la vérité. Pan Helmont 
croyoit qu'il se faisoit en elles une espèce de {ermentation 
qui donnoit lieu à la liqueur excrétée : selon Cher/eton, la 
principale cause de la sécrétion résidoit dans la seule différence 
de configuration des glandes, principalement de celle des 
parties dans lesquelles passe le sang. Borel, Guillielmini, 
Verheyen, Stenon, ont cru que, pour rendre raison des sécré- 


(a) Compendium anat. 

(b) De ver“ glandulæ appellat. Altorf. 1718. 
(c) Acad. des sciences , 1749. 

(d) Istoria d’un foeto. 1727. 

(e) Corp. hum. synops. 1684, 

{f) De rebus physiol. 


# 


#62 ANATOMIE MÉDICALE, 


tions , il falloit principalement avoir égard à la vitesse du sang 
dans les glandes ; Pitcarn, Keil expliquoient les sécrétions 
par latiraction. Selon eux , les vaisseaux les plus finset les plus 
longs attiroient les liqueurs les plus fines et les plus subtiles : 
Morgagni étoit de cette opinion. Connor supposoit que l’auteur 
de la nature avoit renfermé dans les glandes, dès la formation 
du corps, certaine quantité de l’humeur qu’elles filtroient dans la 
suite. Séenon , qui a trouvé des partisans ; parmi lesquels #Fins- 
Low doit être compté d’autant plus qu’il étoit très-éloigné des 
systèmes , attribuoit aussi aux nerfs des glandes une force tonique 
qui déterminoit les sécrétions. Vieussens disoit que les vais- 
eaux sécréteurs et excréteurs étoient des espèces de vaisseaux 
lymphatiques, et quil se faisoit daus les glandes une sorte de 
fermentation. ÆHamberger pensoit que la première cause de la 
sécrétion étoit l'adhésion du fluide aux parois du vaisseau sécré- 
teur, et la seconde la force du cœur et des artères. Boerhaave 
comptoit beaucoup sur la compression des glandes par les muscles 
pour en opérer l'excrétion; mais Qvesnay à attribué aux orifices 
des vaisseaux sécrétoires et eacrétoires une certaine sensibilité à 
laquelle Zacaze et Bordew ont fait jouer un si grand rôle ; d’autres 
physiologistes ont cru trouver la cause de la diversité des sé; 
crétions dans la direction, la grosseur, la longueur , Le nombre: 
des rameaux, sur-tout dans les angles de leur bifurcation , etc. 

Mais tous ces systèmes prouvent de plus en plus que les ana=: 
tomistes ont souvent mis leurs idées à la place de l'observation ;, 
et qu’ils ont même plus aimé à imagirer et à feindre, que: d’avouer! 
leur ignorance sur la cause de tant de phénamènes de la nature! 
qui nous sont cachés, et qui vraisemblablement le seront tou: 
jours. 

Affections morbifiques. Les g'andes conglomérées et conglobées ,, 
ainsi que Les cryptes et follicules, sont sujettes à diverses maladies: 


bien visibles dans les parties extérieures, et qui ont été démontrées! 


dans les parties intérieures par l'anatomie; savoir, l’?rfamma-\ 
tion, la suppuration , la gangrène, le squirrhe ; le cancer, ler 
gorgerment scrophuleux , le desséchement et le racornissemens.. 


L’inflammation des glandes se manifeste par Pengorgementt 


sanguin de leurs vaisseaux capillaires, soit intérieurs, soit ex— 
térieurs ; tout le tissu de la glande paroit quelquefois couvert des 
sang 3 leur volume est alors plus ou moins augmenté. 

Cette inflammation des glandes doit être d’autant plus fréquente;; 
qu’elles sont pourvues de beaucoup de vaisseaux et de nerfs ») 
et qu’elles peuvent être affcctées par des causes particulières », 


comme une augmentation de sécrétion du fluide, qu’elles séparentt 


| 
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de là masse du sang, plus grand que ne seroit son excrétion ou 
une diminution ou suppression de leur excrétion. 

La suppuration qui se forme dans les glandes peut être bornée 
dans quelqu’une de ses parties, ou être répandue dans sa tota- 
lité et dans une seule ou plusieurs glandes à la fois; elle est 
une suite fréquente de leur inflammation aiguës; mais elle 
survient aussi dans les inflammations sourdes/ou obscures , quel- 
quefois par l’effet des métastases dans les fièvres continues ou 
malignes, ou après des éruptions à la peau, rentrées, ou qui 
n'ont pas été complètes; elle peut être l'effet de congestions 
stéatomateuses par vice scrophuleux, vénérien ou scorbutique, ete, 


La gangrène des glandes a été plus d’une fois remarquée, 
après leur inflammation bien prononcée, soit qu’elle eût été 
occasionnée par quelque humeur délétère qui sy est développée 
immédiatement , soit:qu’elle y eût été portée par métastase, de 
telle ou de telle autre partie. 

J’ai vu les glandes du mésentère très-grosses et ramollies , 

laissant suinter une humeur ichoreuse dans un homme qui étoit 
mort d’une fièvre maligne, après avoir long-temps éprouvé des 
Éèvres d’accès , etc, 
_ Quant au souirrhe des glandes, on l’observe très.sonvent dans 
les glandes externes des diverses parties du corps , et particu- 
lièrement dans celles du cou, des mamelles » des aisselles, pour 
en faire une plus longue mention ; les glandes intérieures y sont 
également sujettes. Celles du poumon, du mésentère, sont ce- 
pendant peutêtre celles qui sont le plus souvent endurcies et 
gonflées; on dit alors qu’elles sont squirrheuses ; mais toutes 
ces indurations ne sont pas de même nature. Les unes sont le 
seul effet d’une inflammation qui a précédé ; les autres, celui de 
quelques humeurs qui se sont déposées dans ces glandes sans 
signe d’inflammation antécédente, comme cela a lieu dans les 
tumeurs scrophuleuses , qui sont si Communes (1): aussi ces 
indurations ont-elles souvent des terminaisons différentes , les unes 
conservant toujours ou très-long -temps leur dureté et sans dou- 
leur , les autres devenant véritablement cancéreuses , Comme des 
observations infiniment nombreuses le prouvent tous les jours. 

Mais si les glandes peuvent augmenter de volume par l'effet 
de quelques maladies, elles peuvent être rapeñissées, flétries (2) 
par d’autres, sans même se durcir, comme nous en avons 


(1) Poyez les ouvrages de Charmetton, Bordeu, sur les scrophules, 
(2) Russel, De tabe glandularum, in-8° Lond. 1740. 
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recueilli plusieurs exemples dans des sujets, morts d’atrophie s 
sans aucune marque de suppuration ni interne ni externe ; mais 
dans lesquéls on avait seulement reconnu une diminution tres- 
remarquable dans les giandes lymphatiques du mésentère et 
autres , et sans qu’il y eût en eiles aucune imduration morbifique y 
comme cela a lieu dans la vieiliesse. | 

Les glandes lymphatiques ont été trouvées pétrihiées, mème 
ossifiées (1) dans divers sujets, et sur-tout les glandes lymphati- 
ques du poumon , dans la phthisie pulmonaire (2). 


Des follicules , cryptes ; sinus muqueux , lacunes. 


_ Structure. Ce sont des espèces de réservoirs plus 
ou moins petits, dans lesquels séjournent plus ou 
moins de temps diverses humeurs ; leur structure 
paroît moins composée que celle des glandes con- 
slomérées , et que celle des glandes conglobées. 

On donne le nom de foilicules à de petits sacs 
membraneux , arrondis on ovalaires, qui ont un ou 
plusieurs canaux excréteurs, par lesquels l’humeur 
renfermée dans la cavité peut s’écouler. Les ana- 
tomistes les appellent quelquefois des glandes: 
simples. 

L’humeur qu’elles contiennent est muqueuse et: 
a plus ou moins de consistance. Quelques anato-: 
mistes ont voulu que la surface interne du follicule: 
{üt veloutée , et Winslom a sur-tout soutenu cette: 
opinion. Cet anatomiste célèbre croyoit même que le: 
velouté, étant imprégné une fois de l’humeur sécré-: 
tée, continuoit à filtrer une pareïlle humeur par 
une espèce d'attraction. D'autres anatomistes ontt 
cru que les follicules étoient unis et polis, et pour- 


RSR 


1) On en voit des exemples, rapportés par Æreytag, Kaltschmid, — 
Stell, Ratio medendi. | 


(2) Foyez le résultat des ouvertures des corps de plusieurs individuss 
morts de la phthisie calculeuse, parmi nos Observations sur cette maladie,» 
p. 225 et 979. RE. we 
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vus d’un grand nombre de vaisseaux , dont les arté- 
rioles ouvertes en eux par plusieurs petits orifices Y 
versoient cette matière. : 

On admet des follicules simples et des follicules 
composés. Leurs canaux excréteurs sont souvent rap- 
prochés, et réunis avant de s’ouvrir dans une cavité 
commune ; mais il y a des follicules qui communiquent 
entre eux, et qui n’ont pas autant de canaux excré- 
teurs qu'ils sont nombreux : tels sont ceux des glandes 
aryténoïdes. Il y a des follicules dans la peau en gé- 
néra! , et en particulier dans celle du visage , sur-tout 
dans les plis des paupières, dans les cils, et autour du 
nez , dans la peau des lèvres, dans le disque des ma- 
melles, autour du nombril, de l'anus, dans les parties 
de la génération, dans le canal de l’urètre, dans la 
peau des aisselles, dans celle du pli du coude, du 

oignet, dans les aines, dans les plis des fesses, dans 
Le peau du genou, sur l'articulation du pied , et dans 
beaucoup d’autres parties de la peau. 

Ces follicules versent sur la peau une humeur 

lutineuse, laquelle, seule on mêlée à la matière de 
f transpiration , peut donner lieu à diverses affec- 
tions cutanées et musculaires (1). 

Les sinus, les lacunes, les cryptes , sont des es- 
pèces de follicules plus ou moins complets , et dont 
VPentrée est plus ou moins libre, desquels découle 
une humeur siutineuse , blanchâtre ou jaunâtre , 
qui lubrifie la cavité de quelque organe intérieur ; 
Ja membrane pituitaire en est pourvue, ainsi que 
celle de la bouche , du palais, et toutes les mem- 
branes muqueuses. Il y en a dans les voies aériennes : 
dans les amygdales, dans la luette, dans le larynx, 
dans la trachée artère, dans les bronches, dans le 
qe mo EE AN 

(1) Aux dartres et autres maladies de la peau, ainsi qu'aux 


rhumatismes qui ont leur siége dans les muscles ; maladies 
étoient bien plus fréquentes avant l'usage du linge. 


$ 39 


qui 
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pee , dans l’œsophage, dans l’estomac, et dans: 


les intestins , sur-tout à l’extrémité du rectum (1). 


Il ya aussi des lacunes remarquables dans lecanal dé: 


Vurètre, et sur-tout dans la glande prostate. Chez 
les femmes il y a des lacunes autour du col de la ma- 
trice, dans le vagin. Les unes sont supérieures, les: 
autres inférieures et les autres latérales ; il y en a. 
de profondes et de superficielles; il en existé dans. 
les glandes prostates. D’autres lacunes se trouvent: 
près de l’orifice du canal de l’urètre , dans les nym-: 
phes (2), et aussi dans les grandes lèvres des parties: 
de la génération. Ces sinus, lacunes, cryptes, commu: 
niquent, par une ouverture , dans le vagin ou dans: 
le canal, et y versent une humeur glutineuse qu'ils: 
ont sécrétée. ° 


Remarques. Les follicules , les cryptes, les lacunes, les sinus, 
sont des espèces de réservoirs d’une humeur muqueuse, déstinée: 
à lubrifier la peau et quelques autres membranes , et à les garantir 
des impressions de l’air ou d’autres fluides. | 

L'humeur muqueuse de la membrane pituitaire, de la mem-- 
brane du larynx , des bronches , est d'autant plus abondante ett 
visqueuse, que l'air qui passe rapidement sur ces membranes: 
pourroit les irriter. l; 

Celle de la peau la met aussi à l’abri du contact de l'air, et 
concourt à entretenir sa souplesse, lui conserve la faculté dut 
toucher, et la préserve des trop fortes impressions des corpss 
“extérieurs. 
RS cn M + Due Don D NS NS ESS ES 

QG) Leurs orifices ont été plus d'une fois pris pour des ulcé-i 
rations ; et comme ils laissent quelquefois suinter une humeurs 
qui a:de la ressemblance à du pus , on a cru sans raison qu'ill 
y avoit des abcès en diverses parties, principalement dans less 
amygdales, quoiqu’elles fussent saines : bien plus ; ces folliculess 
étant engorgés, on a voulu les dégorger par des détersifs actifs; 
qui n’ont souvent Concouru qu'à irriter. 


, AL dé. p 
(2) Il s'écoule quelquefois de ces lacunes une grande quantité dee 
matière visqueuse, grisâtre ,; qu’on croiroit vénérienne , et ques 
des rafraichissans , et des bains presque froids, tarissent faci-s 
fement. s 
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- Dans les voies alimentaires , élle facilite le passage des alimens 
. La vessie, le canal de l’urètre , sont aussi enduits d’une humeur 
muqueuse , qui les garantit de l'impression de l’urine. 

Mais cette humeur > Pour remplir ces divers usages , doit être : 
en quantité suffisante, et jouir de sa qualité naturelle ; elle est 
quelquefois si abondante, qu’elle produit des écoulemens qu’il 
est essentiel de cannoître ; pour ne pas les confondre avec d’autres 
de toute autre nature. EX, 

Combien de fois n°a-t-on Pas pris pour du vrai pus des excré- 
tions de matières muqueuses fournies par les voies nasales et. 
bronchiques, qui ont fait croire À l’éxistence de la phthisie pul-- 
monaire avec ulcération, quoiqu’elle n’eût pas lieu ! Cette excré- 
tion muqueuse est très-abondante dans quelques vieux Catarrhes À 
souvent après de violentes quintes de toux. SRI: 

Ne prend-on pas aussi tous les jours pour du pus les excrés 
tions muqueuses qui ont lieu dans les dissenteries et dans d’autres 
affections intestinales ? | 

Combien de fois n’a-t-on pas cru que les urines contenoient du 
pus , tandis qu’elles n’étoient cependant chargées que d’une grande 
quantité de l'humeur muqueuse qui avoit transsudé de la mem 
brane qui tapisse l’intérieur des voies urinaires ! N’a-t-on pas 
aussi pris pour du pus une humeur trouvée dans les vaisseaux: 
sanguins de quelques cadavres, et qui étoit cependant de 
üute autre nature ? 5 

J’ai vu des femmes qui rendoient par la vulve une énorme 
quantité de matière muqueuse, blanchâtre > qu’on prenoit sans 
raison pour du pus. Or, d’après cela, que d’ulcères n’a-t- 
cru avoir guéris, et qui n’avoient pas eu lieu ! 5 +. 

Mais cette humeur muqueuse des crypies, des follicules , des 
lacunes, peut être retenue dans ses couloirs et les engorser. Or 
alors il survient d’autres maux; les membranes dans lesquelles 
elles ont leur siége se tuméfient , la circulation du sang et de 
la lymphe s’y {ralentit; aussi deviennent-el es doulourenses, ét 
sont-elles le siége de l’inflammation. ft 

L'air trop froid, en diminuant l’excrétion de l'humeur rasale 
et de celle du poumon, produit le coryza, ou le rhume , celle 
de l’humeur laryngée et trachéale La squinancie , Ge dé hp 
meur bronchique la fluxion de poitrine ; maladies d'autant plus 
violentes que cette suppression est plus ou moins complète. Cette 
suppression des matières PrAUeubeS des voies aériennes est quel- 
quefois suivie d’érosions très-étendues : souvent il sort des Canaux 


on pas. 


: One . À 9. rai 
excréteurs des follicules, des concrétions vermiformes ; d’autres fois 
elles. y produisent de vraies concrétions SAuiTreUées , ét même 
carniformes, J’en ai vu sur le nez, et en d’autres parties du 


30 
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corps, qui avoient leurs racines dans les lacunes muqueuses , ef 
qui ont été détruites par de légers escarotiques ,; ou qui se sont 
détachées d’elles-mêmes sans aucune des suites funestes qu’on 
craignoit; j'en ai vu qui s’'étoient détachées de la face interne 
du vagin, et même du col de la matrice dans des femmes qu’on 
aurait crues dévouées à une mort certaine ; et qui ont été cependant 
très-heureusement guéries : il faut donc prendre garde à ne pas 
prendre les apparences pour la vérité, dans ces cas comme dans, 
beaucoup d’autres. ‘ 


Des glandes conglobées ou lymphatiques en général. 


partie du système lymphatique. 

Situation. Elles sont placées à diverses distances 
les unes des autres entre les rameaux des vaisseaux. 
lymphatiques, qui se distribuent en elles dans la plu- 
part des parties du corps, et particulièrement au. 
cou , aux aisselles, dans le bas-ventre, aux aines , etc. 

Leur volume est très-différent, quelques-unes étant: 
aussi petites qu’une tête d’épingle , et d’autres étant: 
aussi grosses qu'une fève. | 

Elles sont quelquefois simples , isolées, d’autres: 
fois plus nombreuses et rapprochées ; leur volume: 
west pas égal dans tous les âges, étant plus petites: 
dans les vieilles personnes que dans les jeunes, 
et que dans les adultes : cette comparaison est sur-" 
tout facile à faire dans le mésentère. 

Leur figure est telle , qu’elles paroiïssent arrondies: 
ou ovalaires, plus ou moins convexes ou aplaties ;; 
sillonnées extérieurement , et couvertes de vaisseaux! 
sanguins , lymphatiques, et de quelques nerfs. 

Leur cotleur, qui est en général rougeûtre,, 
n’est pas la même dans toutes les parties du 
corps. Celles qui sont placées sous la peau ont ;, 
pour la plupart, une couleur plus foncée que celless 
qui sont logées dans les cavités internes ; celles dut 
mésentère sont les plus blanches, et, sans dotte.,, 
parce que les vaisseaux lymphatiques dominent eml 


C’est ainsi que l’on nomme les glandes qui font 
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élles sur les vaisseaux sanguins. La couleur des 

landes peut souffrir diverses modifications , selon 
âge et les affections morbifiques du sujet, comme 
on le dira ailleurs. 

La densité de ces glandes n’est pas égale dans 
toutes les parties du corps: les glandes Iymphatiques 
des parties extérieures sont plus dures qué celles des 
parties internes , sur-tout que celles du mésentère, 
qui sont un peu molles; l’état de maladie peut aussi 
occasionner des différences notables dans la consis- 
tance des glandes Iymphatiques. 

La structure des glandes lymphatiques a été l’objet 

- des recherches les plus multipliées de la part des ana- 
tomistes, qui ne l’ont cependant pas encore dévelopée. 
François De-Le-Boé (1) les a placées parmi les 
glandes conglobées , parce qu’il les croyoit beau- 
coup moins composées que d’autres glandes desti- 
nées à filtrer diverses humeurs qui ont des canaux ex- 
créteurs, et qu’on a appelées conglomérées ; distinc- 
tion peut-être peu fondée , et que des anatomistes 
célèbres n’ont pas voulu admettre (2). Suivant far- 
£hon (3), les glandes lymphatiques sont composées de 
vaisseaux sanguins , artériels et veineux, de vaisseaux 
lymphatiques, de nerfs, et d’une substance particu- 
lière , sur la nature de laquelle on a eu les opinions 
les plus variées. 

Les glandes sont recouvertes d’une membrane 
mince , extérieurement réunie au tissu Cellulaire 
dont elle fait partie , lequel est plus où moins chargé 
de graisse ; on observe dans l’intérieur de leur tissu 
une grande quantité de filamens qui soutiennent 
les vaisseaux sanguins, lymphatiques, et les nerfs qui 
les pénètrent, | | 
M a he ner pe Dr se ét ee 
_ à) De vasis lymphaticis et lymph&. Amstel, 1663 , in-12. 

(2) Nanni, Znstit. bonon. t. II. 
(3) Adenographia, Lond., 1656, in-82. 
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Les vaisseaux sanguins , artériels et veineux, SV 
divisent en des ramuscules qui échappent à la vue: 
par leur ténuité ; ils paroïssent presque former la: 
totalité de la glande lorsqu'ils jont été injectés ou. 
avec du mercure ou avec du vermillon (1), dans de: 
la cire ou dans quelque autre matière propre à l’in- 
_jection. 

Les vaisseaux Iymphatiques se distribuent en très-. 
-grand nombre et d’une manière remarquable dans: 
Les glandes conglobées. Les uns, si on les considère: 
relativement au cours de la lymphe qui se fait en: 
eux, y entrent, et d’autres en sortent; aussi a-t-on. 
“appelé les premiers vaisseaux Ilymphatiques défé-. 
rens, et les autres vaisseaux lymphatiques e/férens. 

Les uns et les autres sont divisés et sous-divisés ent: 
des rameaux et ramuscules imperceptibles , à pro-: 
portion sur-tout qu’ils sont plus intérieurs. Ces vais=. 
-Seaux paroiïssent former diverses circonvolutions ,, 
lorsqu'ils sont injectés avec du mercure ou de la: 
cire colorée. 

Les glandes Iymphatiquès sont extérieurement: 
inégales et comme globuleuses ; elles reçoivent très-: 
peu de nerfs : cependant on y en observe qui les: 
parcourent extérieurement, et qui deviennent mols: 
à proportion qu’ils les pénètrent. On ne peut douter: 
que les glandes ne jouissent d’une sensibilité, émous-- 
sée dans l’état naturel, mais qui peut devenir trés-- 
vive dans l’état de maladie (2): les glandes conglobées: 
sont dépourvues de fibres musculaires (3); aussi ne: 
sont-elles pas irritables. 


ares 


(1) Et même quelquefois après les inflammations des glandes, 
qui ue sont que trop Communes, | 


(2) Sur-tout lorsqu'elles sont atteintes de cancer , et elles n’eni 
sont que trop fréquemment le siége, 


{3) Æaller, Element. physiol. t.Æ, pi 102. 
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…. Les glandes conglobées contiennent une certaine 
quantité d'humeur d’une couleur plus ou moins 
foncée , et dont la consistance est plus ou moins 
grande; variétés qui ont été la source de différentes 
opinions. Cette humeur est quelquefois pellucide, 
et d’autres fois elle est blanche et épaisse comme 
de la crème ; dans certains cas, elle ressemble à du 
blanc d’œuf coagulé ; elle est: même quelquefois, par 
état de maladie, aussi épaisse que du plâtre , etc. 
Quant aux glandes bronchiques, je les ai trouvées 
pleines d’un suc bleuâtre!, et quelquefois d’un suc 
aussi noir que de l'encre. Leurs communications avec 
les bronches ne sont point démontrées; mais elles 
paroissent, ainsi que les autres glandes conglobées, 
avoir un grand rapport avec les vaisseaux lympha- 
tiques : mais n’ont-elles pas aussi d’autres usages, 
leur structure étant à quelques égards différente ? 
Cela est probable. 

C’est cette humeur trouvée dans les glandes bron- 
chiques qui a fait croire aux anatomistes que les 
vaisseaux lymphatiques s’ouvroient immédiatement 
dans les glandes ; qu’ils versoient la liqueur qu’ils 

_contenoient dans leurs cellules, dont ils ont admis, 
à leur volonté, un nombre plus ou moins grand ; et 
que cette liqueur étoit repompée , après un certain 
temps, par d’autres vaisseaux lymphatiques. 

Il paroît qu’il y a une union intime entre les ra- 
cines des vaisseaux lympathiques qui pénètrent les 
.Slandes, et celles des vaisseaux Iymphatiques qui en 
sortent ; car on fait facilement couler le mercure de 
quelques-uns de ces. vaisseaux dans l’autre, sans 
effusion apparente dans le tissu de la glande. 

… Cette expérience a été faite par Siegfried Albinus, 
le plus exact dans les expériences, et le plus timide 
dans les conclusions ; enfin on a poussé diverses 
liqueurs dans les vaisseaux lymphatiques : elles ont 
traversé les glandes sans s’épancher dans leur tissu, 
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et Ont pénétré les vaisseaux lymphatiques qui abou- 
tissent à la glande dans un sens contraire à ceux qu’on 
injectoit. Mais cette expérience, qui prouve la libre 
communication des vaisseaux lymphatiques déférens 
avec les efférens, ne prouve pas la communication 
de ces vaisseaux avec les cellules de la glande. 


Des L2landes lymphatiques erl particulier. 


Glandes extérieures de la tête. On trouve aux 
parties extérieures de la tête des glandes, mais 
on n'en a poini découvert dans l’intérieur du 
crâne, soit dans les membranes du cerveau, soit 
dans ce viscère même. Des glandes extérieures de la 
face, celles qui sont sur et autour de la glande pa- 
rotide, ont été plusieurs fois confondues sans raison 
avec cette glande même; j'en ai vu entre la peau 
et le muscle masséter sous l’arcade zygomatique: il 
y a des glandes Iymphatiques autour des lèvres, dans 
le menton. On en a reconnu à la partie postérieure 
et inférieure de la tête : ce sont les glandes occipi- 
tales qui sont superficielles ou profondes. 


Glandes du cou. Parmi ces glandes, il en est de pe-. 


tites placées sous la peau le long des veines jugulaires 
externes où les vaisseaux lymphatiques dominent. 


D’autres , profondes, plus grosses, sont placées: 


aux parties postérieures et latérales du pharynx : il 
en a quelques-unes à côté de la partie supérieure 
de l’œsophage, ou les æsophagiennes, qui sont grosses. 


Nous devons à Cowper et à Bidloo la connoissance: 


des glandes Iymphatiques sterno-claviculaires. 


Les glandes {ymphatiques des extrémités SUPÉ- 
rieures les plus remarquables sont celles du pli du. 


coude, du bras, des aisselles; il est difficile d’en 


montrer du moins dans l’état naturel à la partie infe=: 


rieure de l’avant-bras et à la main, quoique des: 
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anatomistes anglais, entr’autres Heister, disent yen 
avoir observé (1). | 

Les glandes lymphatiques de la partie supérieur 
de Pavant-bras, au nombre de trois ou quatre, sont 
placées dans la bifurcation de l'artère brachiale et 
ie long des vaisseaux radiaux et cubitaux. 

Celles du bras occupent la partie interne et posté 
rieure de l’humérus depuis la tubérosité interne et 
postérieure jusqu’à l’aisselle le long de l'artère et 
des veines brachiales; ces glandes étant plus ou moins 
grosses, sont plus où moins apparentes : ce qui fait 
que leur nombre paroît quelquefois plus considérable. 

Les glandes lymphatiques de l’aisselle superficielles 
et profondes, et celles qui occupent la partie laté- 
rale de la poitrine (2), sont de diverse grosseur ; On 
en peut compter cinq à six dans le creux de l’ais- 
selle, et à peu près autant sur la partie latérale 
externe du thorax au-devant du grand dentelé, et 
aussi quelques-unes au-devant du grand pectoral ; il 
y en a sur le corps même de la mamelle. 

Le volume ct la figure de ces glandes sont bien 
différens. Il y en a qui ressemblent à des fèves de 
divers volume ; d’autres, plus arrondies, ressemblent 
à de petits pois, et quelques-unes qui sont plus 
aplaties, à des lentilles, et elles sont plus ou moins 
petites (3). 


G) Il paroitroit cependant, d’après les tumeurs Iÿmphatiques 
qui ont leur siége dans le poignet et dans les articulations des 
doigts, que ces parties sont pourvues de glandes lymphatiques. 


(2) Voyez une belle planche de Camper, de Brachio, dans 
laquelle ces glandes axillaires, thorachiques, sont bien repré- 
sentées, 


(3) Mais de quelles altérations ces glandes ne sont-elles pas 
susceptibles ? Les plus petites acquièrent quelquefois , par état de 
maladie, un surcroît étonnant de volume, et les pius grosses 
prennent un accroissement prodigieux. Par le seul effet de l’âge, 
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Les glandes lymphatiques des extrémités inf 


rieures, celles du bas-ventre , et celles de la partie 


interne de la poitrine, qui sont si nombreuses, sont 


unies aux vaisseaux lymphatiques qui remontent des 
extrémités inférieures, du bas-ventre et de la poitrine, 
dans le canal thorachique. On n’en a pas découvert 
aux pieds ni aux malléoles (1); mais on en voit une ou 
deux à la partie moyenne de la jambe, près de lartère 
tibiale antérieure, au-dessous du genou : elles ont 
été appelées par quelques anatomistes szrales an- 
térieures. ; | 
_ ]ly en a trois ou quatre qui sont très-apparentes, 
placées près des vaisseaux poplités: ce sont les glandes 
poplitées. & | 

On en trouve le long des vaisseaux cruraux ou 
les crurales, et à la partie postérieure de la cuisse 
au-dessous du grand trochanter. | 

Mais les glandes irguinales sont bien plus grosses 
et plus nombreuses : on pourroit les diviser, relati- 
vement à leur situation, en externes ou superficielles , 
et en internes et profondes. 
= Les externes sont placées immédiatement sous la 
peau sur l’aponévrose du fascia lata; on peut en 


compter sept à huit qui accompagnent la veine 


saphène. | 
Les profondes, qui ne sont qu’au nombre de trois 


ee 


les unes et les autres deviennent plus petites et plus compactes. 
On a peine à découvrir les glandes lymphatiques du mésentère 
des vieillards par la diminution de leur volume. Les glandes 


conglobées, comme les conglomérées , sont sujettes à linflammasg 


tion , à l’engorgement squirreux, à la suppuration, an carcinome 
et au cancer. Elles sont le siége des engorgemens scrophuleux, 
varioliques, vénériens , morbilleux , quelquefois de l’infiitration 
séreuse , et d’autres fois sanguinolente, comme dans quelques affec- 
tions scorbutiques. 


(1) Quoique les maladies auxquelles elles sont sujettes pussent 
faire croire qu’elles n’en sont pas dépourvues. 


| 
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Ou quatre , sont placées sous l’aponévrose du fascia 
data autour de l'extrémité supérieure de l'artère 
Crurale (1). | 

Les glandes /iaques antérieures sont au nombre 
de sept à huit, bien visibles, et sont placées depuis 
d'arcade crurale sur le muscle iliaque, jusque sur la 

face antérieure du psoas, même jusqu'auprès des 
glandes lombaires. ; | | 
Les z/iaques postérieures, ou internes, ou hypogas- 
triques, sont logées dans la cavité du petit bassin 
le long de l'artère et de la veine iliaque postérieure 
de leurs branches et rameaux; et de ces slandes, 
les unes sont placées au-devant de l’intestin rectum 
sous la partie inférieure de la vessie ,* d’autres en 
arrière et aux parties latérales de cet intestin, et 
avoisinent celles du mésentère , dont deux ou trois 
Sont très-considérables, | 

Les glandes lombaires sont nombreuses, et plu- 
sieurs sont très-grosses et occupent principalement 
l'intervalle des piliers du diaphragme et du grand 
psoas; quelques-unes avoisinent l'extrémité infé- 
rieure du canal thorachique. 

Les glandes mésentériques, qui sont du senre des 
ymphatiqués qu’on connoît depuis long-temps, sont 
disposées dans toute l’étendue du mésentère et du 
mésocolon , même du méso-rectum, entre leurs lames, 

dans le tissu cellulaire qui les unit; mais elles sont 
bien plus nombreuses dans le mésentère que dans 
1e mésocolon, et dans celui-cique dans le méso-rectum. 


RER AE EAU DU Pr 


(1) Combienrle volume de ces glandes n'est-il pas variable ! 
Jl augmente considérablement dans les jeunes gens dont le corps 
prend de laccroissement, quelquefois en très-peu de jours et 
douloureusement ; elles sont souvent affectées dans les maladies 
vénériennes , et fréquemment quand elles ont été tuméfiées ; elles 
conservent un excès de volume que les remèdes mercuriaux inté=. 
rielrs ou extérieurs ne peuvent ‘détruire :° ce qu'il ne faut pas 
ignorer pour ne pas insister sur des traitemens inutiles, 
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Leur volume est différent : en effet, les unes 
sont grosses, et les autres sont petites. Les grosses 
sont plus communes dans le mésentère, et les 
petites dans le mésocolon et dans le méso-rectum ; 
cependant, parmi les petites glandes il y en a 
quelques-unes de plus grosses, ainsi qu'il ÿ à 
quelques petites glandes parmi les plus grosses. 

Leur fizure est différente. Il y en a qui sont rondes 
et d’autres ovalaires; certaines glandes sont extré- 
mement unies, et d’autres sont inésales. 


Structure. Elles paroïssent, quand on les examine 
de près, formées de plusieurs corps sranuleux, comme 
on en voit dans une fraise, dans une müre; on ne 
peut y distinguer aucune cavité; leur surface est 
recouverte d’une lame membraneuse très-mince, qui 
s'enfonce par sa face interne dans la glande même ; 
elle paroît tissue de vaisseaux sanguins et lympha- 
tiques et de nerfs. pe 

Mais on ne peut rien y découvrir de musculeux, 
comme ÂMalpighi et d’autres anatomistes l’avoient 
supposé ; on ne peut non plus y apercevoir aucun 
canal excréteur ; et si ces glandes lymphatiques 
du mésentère ont davantage fixé l'attention des 
anatomistes que celles qui sont répandues dans 
les autres parties du corps, c'est qu’elles sont 
plus grosses, plus nombreuses, et qu’elles reçoivent 
aussi des vaisseaux lymphatiques ou lactés plus 
* visibles. 


Il paroît qu’elles se durcissent à proportion que les 


sujets sont vieux: elles sont aussi alors moins rouges 


que dans le premier âge, dans lequel sans doute les 
vaisseaux sanguins sont plus nombreux et plus 
perméables à la partie rouge du sang (1). 


om 


G@) arthon a le premier fait cette remarque; Blasius » 
© Ruysch et Winslow, l'ont confirmée d’après leurs observations ÿ 
3 is ; 


DE L’ANGÉIOLOGTE. 4TT 


. Les glandes lymphatiques, gastro-épiploïques, sont: 
nombreuses ; les unes, ayant leur siése dans le 
grand épiploon près de la srande courbure de l’es- 
tomac, le long des artères gastro-épiploïques droite 
et gauche, et les autres le long de l'artère coro- 
naïre stomachique dans l’épiploon gastro-hépatique. 


Les glandes lymphatiques placées autonr des ra- 
cines de la veine-porte près du foie portent le nom 
de glandes hépatiques : on ne peut douter qu'il n’y 
en ait de même nature dans l’intérieur de ce viscère. 


On peut démontrer plusieurs de ces glandes qui 
accompagnent les vaisseaux sanguins du pancréas : 
on les appelle les glandes pancréatiques ; et d’autres 
qui sont placées près de la rate, ce sont les 2/andes 
spléniques. : 

L'intérieur de la poitrine renferme aussi plusieurs 
glandes lymphatiques, dont les unes sont placées près 
du péricarde, et qu’on appelle pour cette raison 
péricardines : ce sont celles qu’on a prises pour les 
organes sécrétoires de la sérosité péricardine, avant 
qu'on connût les vrais usages relatifs à l’absorp 
ton. | 

Au-devant du péricarde, le long des artères et 


et Ruysch vouloit que ces glandes ne fussent composées que de 
vaisseaux diversement contournés. | 

C’est sans raison que Goutier d’Andernach , Jacques Sylvius, 
ont admis, au milieu du mésenière, une grosse glande, qu'ils 
regardoient comme une espèce de pancréas, Wesale, et après 
Jui Veslingius, ont relevé cette erreur ; Duverney * a remarqué 
que, dans {’homme , les glandes étoient dispersées dans le mésen- 
tère, autant dans le centre que dans la circonférence et dans le 
reste de son étendue; au lieu que , dans quelques animaux, les 
chats et les chiens, elles occupent plus particulièrement le milieu 
. du méseutère. 


# OEuvres posthumes , t. II, p. 197. 
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des veines mammaires internes, sont quelques-unes 
des glandes lymphatiques, qui accompagnent ces'vais- 
seaux sanguins jusque dans le bas-ventre et le long 
des vaisseaux épigastriques : on les appelle les s/andes 
lymphatiques sternales internes. 


Derrière le péricarde, entre les lames du médiastin 
. postérieur, il y a plusieurs glandes conglobées qu’on 
appelle les r1édiastines , dont plusieurs d’elles sont: 
placées le long de l’œsophage jusqu’à sa réunion à 
l'estomac : on les nomme les landes æsophagiennes.: 
Quelques-unes de ces glandes lymphatiques sont. 
placées autour de l’orifice supérieur de l’estomac. 


Il y a aussi des glandes Ilymphatiques dans la poi- 
trine le long des vertèbres, entre les extrémités 
postérieures des côtes. a: 

Les poumons contiennent beaucoup de glandes 
lymphatiques, dont les unes sont dans leur tissu 
et même à leur face sous la plèvre, et les autres 
sont. placées autour des bronches près de leur bi- 
furcation : on appelle celles - ci glandes bron- 
chiques. 

Quelques-unes d’elles sont petites, simples, d’autres 
pus srosses, composées de plusieurs petits lobes. 
iles paroissent plus molles que les glandes lym- 
phatiques des autres parties du poumon ; elles 


contiennent un suc rougeâtre, et quelquefois 


bleuâtre. Quelques-unes de ces glandes forment ur 
groupe assez considérable sur les premières bifur- 
cations des bronches. On en découvre aussi le long 
de la partie postérieure de la trachée-artère et même 


du larynx. 

Il ne faut pas les confondre avec celles qui sont 
logées dans les ventricules du larynx et dans toute 
l'étendue de la membrane interne des voies aériennes, 
lesquelles paroiïssent être des cryptes ou lacunes mu- 
queuses, qui laissent naturellement suinter une hu- 
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Meur qui oint la face interne des voies aériennes (19e 
Telles sont les glandes conglobées les mieux con- 
Nues, dont nous venons de donner une succincte 
description ; et comme elles sont interposées et unies 


aux vaisseaux lymphatiques, il en sera encore parlé 
à l’article de ces vaisseaux. 


G) Foyez, à l'article du P oumonr;, quelques autres détails sug 
les plandes brouchiques. F 
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Vaisseaux lymphatiques. 


Origine et terminaison des vuisseaux lymphati- 
ques. Les ramuscules, rameaux, branches et troncs 
des lymphatiques forment par leur réunion un sys- 
tème vasculaire répandu dans toutes les parties du 
corps, ou du moins dans le très-grand nombre d'elles, 
dans lequel circule la Iymphe pour se vider , par un 
grand tronc appelé le canal thorachique, dans la 
véine sous-claviére gauche, et par deux petits troncs 
appelés les grandes veines lymphatiques, dans la 
jugulaire et dans la sous-clavière droites. 

Au.canal thorachique aboutissent immédiatement 
tous les vaisseaux lymphatiques, à l'exception de 
ceux de l'extrémité droite et de ceux du côté droit 
de la têteet du cou, qui s'ouvrent dans les deux veines 
lymphatiques. 

Les vaisseaux lymphatiques, avant de parvenir à 
leurs principaux troncs, ont des points de réunion 
aux glandes conglobées, bien remarquables , soit 
qu'ils soient superficiels, soit qu’ils soient profonds. 

Ces glandes sont sur-tout trés-nombreuses dans le: 
mésentère, dans le foie, dans la rate, autour des 
reins, du pancréas, de l'estomac, dans le poumon, : 
le long de l’œsophage, dans le médiastin, dans ie: 

éricarde, à la base du cœur, et ailleurs, comme on! 
l’a dit dans l’article précédent. 


Structure. Les vaisseaux lymphatiques sont ex-. 
trûmement minces ; cependant leur paroi est plus: 
forte qu’on ne croiroit d’après leur ténuité. Elle est: 
extérieurement couverte de filets cellulaires qui: 
l’attachent aux parties voisines ; les vaisseaux lym-- 
phatiques sont pellucides , et la liqueur qu'ils: 
contiennent est si claire et si limpide, qu'on a 
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beaucoup de peine à les distinguer à l'œil nu des 
parties qui les entourent, quoiqu’en quelques en- 
droits leur diamètre soit assez considérablé, sur-tout 
quand ïls sont pleins de lymphe : car comme leurs 
parois sont très-élastiques, elles se rapprochent 
lorsque ces vaisseaux sont vides; il paroît même 
que c’est cette grande élasticité des vaisseaux lym- 
phatiques qui fait qu’on les trouve toujours vides 
après la mort. | 

Les vaisseaux lyÿmphatiques Sont pourvus de val 
vzles plus ou moins nombreuses , principalement 
ceux des extrémités. Ces valvules sont des espèces de 
pellicules adhérentes d’une part à la paroi des vais- 
seaux, et flottantes de l’autre, Leur position, dit 
Ruysch, qui les à très-bien observées , est irrégu- 
lière : car, tantôt elles sont dans le inême plan au 
nombre de deux, tantôt elles sont placées alterna- 
tivement et opposées l’une à l'autre. Ces valvules favo- 
risent la circulation de la lymphe des rameaux dans 
les branches, et de celles-ci dans les troncs. 

Ces observations générales étant faites sur les vais- 
seaux lymphatiques, nous allons en donner une 
succincte description , non des troncs aux branches, 
et des branches aux rameaux, comme nous l'avons 
fait à l'égard des vaisseaux sanguins, mais en sens 
contraire, dans le sens de la circulation de la lymphe. 


Remarques historiques. Les anciens n’ont point connu les vais 
seaux lymphatiques , quoiqu'on ait voulu leur attribuer cette 
importante découverte. Hippocrate à bien dit qu’il y avoit dans le 
Corps du sang blanc, et semblable à de la Pituite; Aristote, qu’il 
y avoit des vaisseaux pleins d’une liqueur laiteuse ; Carpi, qu’il 
existoit des vaisseaux dans le Corps, si petits, que le sang ne pou- 
voit les pénétrer : mais peut-on connoïtre les vaisseaux nsfians 
ques, d’après des expressions si vagues 2 
_ ÆEustachi est le premier qui ait parlé des vaisseaux lymphati- 
ques d'une manière intelligible; c’est à lui que nous devons la 
Première description du canal thorachique. 


: | 31 
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Mais elle a été pour ainsi dire perdue dans ses ouvrages ; 
ce n’est qu’en 1650 que le célèbre Rudbeck, suédois d’ori- 
gine, pour lors étudiant à Leyde, découvrit les vaisseaux lym- 
phatiques : il faisoit quelques recherches sur un veau, lors- 
qu’il vit des gouttes d’une humeur laiteuse se répandre sur le 
cou, Frappé de ce phénomène, le jeune anatomiste ne népligea 
rien pour en connoître la source ; il parvint, à force de, recher- 
ches, à découvrir les vaisseaux qui contenoient cette liqueur , 
etil les démontra sur diverses parties, et plusieurs fois, à Chris- 
tine, reine de Suède. 


Cependant Thomas Bartholin publia, en 1652, une disser- 
tation très-intéressante, avant que Rudbeck eût écrit sur les 
vaisseaux lymphatiques ; et comme d’ailleurs Thomas Bartholir 
jouissoit d’une très-grande réputation parmi les anatomistes , et 
que Rudbeck n’en étoit point connu, la découverte lui fut assez 
généralement accordée : mais Rudbeck crut devoir la revendiquer. 
Ïl publia, en 1654, une description des vaisseaux Iymphatiques ; 
il y prouva qu’il avoit connu et démontré ces vaisseaux avant 
que Bartholin en eût parlé. Cette dispute entre Rzdbeck 
et Thomas Bartholin divisa les anatomistes ; les uns accordèrent 
la découverte à Bartholin, et les autres à Rudbeck : les étudians 
en anatomie prirent même parti dans cette querelle. Il y eut 
plusieurs rixes sanglantes : mais le temps a ramené toutes Îes 
opinions en faveur de Rudbeck. Il faut cependant excepter 
quelques Anglais, qui ont voulu accorder la découverte des vais- 
seaux lymphatiques à Jolive , anatomiste célèbre de Londres, 
lequel les a en effet décrits dans un ouvrage qu’il publia en 1652 ; 
© mais cette époque n’est point favorable à Jolive, puisque Aud- 
beck prouve avoir connu et démontré les vaisseaux lymphatiques 
en 1650. 


Cependant c’est sans ordre et sans méthode que lon a pré-- 
paré, décrit et démontré les nt de lymphatiques. Ruysck , | 
Monro, Mekel même, n’avoient eRaminé ces vaisseaux que sé- 
parément ,; dans telle ou telle partie ; mais de célèbres anato-- 
mistes modernes, les deux frères Æunter, Cruicskank, Hew-. 
son, Mascagni , sont parvenus à en développer un systèmer 
complet par des injections heureuses et par de pénibles dissections.. 


Mascagni a imaginé des tuyaux de verre de divers dia-- 
mètres, de diverse longueur et de différente direction, à une: 
eu deux branches, par le moyen desquels il a introduit danss 
les lymphatiques de la cire fondue, même du plâtre dissous dansi 
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de Peau, de la colle de poisson, et autres matières dont il s’est 
servi pour rendre les lymphatiques plus apparens (1) : et avec 
quelle sagacité ce grand anatomiste n'est-il pas parvenu à faire 
beaucoup d'importantes découvertes ? 


Description plus particulière des vaisseaux 
| lymphatiques. 


| 

10. Les vaisseaux lymphatigues de la téte, 
peuvent être divisés en ceux des tésumens et des 
muscles du crâne; en ceux de la face, des yeux, 
du nez, des oreilles, de la bouche, du menton ; en 
ceux qui occupent la région occipitale, lesquels des- 
cendent de dessous le cuir chevelu, forment plu- 
sieurs troncs qui se réunissent aux glandes Iym- 
phatiques, appelées occipitales, 

es vaisseaux lymphatiques sont évidemment ré- 
pandus dans toutes ces parties ; on les voit commu- 
niquer ensemble et former des réseaux plus ou 
moins apparens, selon qu'on est plus ou moins heu- 
reux à les injecter. 

J’ai vu un plexus considérable de ces vaisseaux 
sur le masséter, sur la glande parotide, dans la 
région du menton, sous la peau des paupières; on 
peut suivre des vaisseaux lymphatiques dansla bouche, 
entre les fibres du buccinateur, dans la membrane 
qui la tapisse; celle du voile du palais, du pha- 
rynx en est tissue; les gencives ont beaucoup de 
vaisseaux lymphatiques, la langue en a aussi : C’est 
par tous ces Vaisseaux qu’il se fait une si grande 
absorption dans la bouche. 

Il paroîtroit, d’après les recherches de Mascagni, 
qu'on ne peut plus douter de l'existence des vais- 


(a) Les cadavres dans lesquels on voit le mieux les vaisseaux Iymphati- 
ques sont ceux des personnes maigres, même atrophiées, ou celles dont * 
Le corps est infiltxé. +. 

J 
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seaux lymphatiques du cerveau, de la pie et de la 
dure-mère. Cet anatomiste a découvert à la base du 
crâne des troncs lymphatiques assez gros qui sor- 
toient par les ouvertures où les veines jugulaires 
internes se réunissent aux sinus latéraux; 1l a vu 
ces troncs se rendre aux glandes profondes du cou: 
ce qui lui a donné lieu de conclure qu’ils étoient 
formés de la réunion de diverses branches et rameaux 
répandus dans les parties renfermées dans l’intérieur 
du crâne (1). 

Le temps amenera sans doute de nouvelles connois- 
sances à cet égard; laroute en est tracée par de grands 
anatomistes, il n’y a qu'à la suivre ; on acquerra 
aussi plus de certitude sur les vaisseaux lympha- 
tiques des veux, dont Duverney, Valsalva, Vieussens, 
J'errein, ont donné quelques indices, plutôt que 
de vraies descriptions; on terminera sans doute par 
acquérir des connoiïssances plus positives sur les vais- 
seaux lymphatiques des oreilles, dont Morvagni a eu 
quelques idées, et dont les anatomistes italiens ont 
encore dans ces derniers temps parlé un peu moins 
obscurément. 

2°. Les lymphatiques du cou, qui sont une conti- 
nuation de ceux de la tête, sont antérieurs, late- 
raux et postérieurs; il en est aussi de superficiels 
qui rampent sous la peau , et d’autres qui descendent 


“(i) Selon Molinetti, il y a des vaisseaux lymphatiques qui 
pompent la lymphe du cerveau, et la portent aux glandes sali- 
vaires. Collins dit avoir bien vu des vaisseaux lymphatiques 
dans le cerveau de quelques poissons; ÆRzd/ey assure en avoir 
reconnu dans le plexus choroïde de l’homme; Pachioni et Fanton 
dans la dure-mère. Dans ces derniers temps , Mascagni a établi, 
sur des observations bien constatées , que les membranes étoient 
formées de vaisseaux lymphatiques ; opinion que Bichat a étayée 
de nouvelles preuves; mais nous n'avons à citer à cet égard aucun 
fait qui nous soit propre. 
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le long des veines jugulaires internes, lesquels pro- 
viennent de l’intérieur du larynx, de la trachée- 
artère, de l’æsophage et des glandes œsophagiennes, 
de la glande thyroïde, enfin. des diverses parties du 
cou. 

Ces divers vaisseaux lymphatiques réunis con- 
Courent à former un tronc commun du côté droit, 
nommé la grande veine lymphatique, qui est quel- 
quefois double ; elle a environ un demi-pouce de 
long ; elle descend en avant et en dedans pour 
s'ouvrir dans la sous-clavière droite, vers la partie 
postérieure de l'angle formé par cette veine et la 
jugulaire interne du même côté ; ceux du côté gauche 
s'ouvrent dans le canal thorachique : cependant quel- 
pois en est quelques-uns qui s'ouvrent séparément 
dans la veine sous-clavière du même côté à l’extré- 
mité inférieure des veines jugulaires. 

o, Les vaisseaux lymphatiques des extrémités 
Supérieures sont superficiels ou profonds. Il paroît que 
les premiers sont les plus nombreux. Ils viennent 
des doigts, passent sur le dos et dans la paume dé 
la main, parcourent l’avant-bras en suivant de près 
les branches des veines radiale, cubitale, médiane ; 
parvenus sur le bras, ils suivent le cours des veines 
Céphalique basilique, se réunissent seulement en 
deux ou trois rameaux qui vont se rendre dans les 
glandes axillaires supérieures. à 

«Les profonds viennent des extrémités des doigts, 
passent sur le dos et la paume de la main en communi- 
quant ensemble , montent le long des artères radiale, 
cubitale , interosseuses antérieure et postérieure, 
les entourent par divers rameaux, se ramifient sur 
les glandes qui se rencontrent dans leur trajet. Arrivés 
au pli du coude, ils se réunissent pour monter au 
nombre de troïs ou quatre le long de la partie in- 
terne du bras, avec l’artère brachiale pour se ter- 
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miner enfin dans les glandes axillaires inférieures, 
Tous les vaisseaux lymphatiques des extrémités 
supérieures réunis dans les diverses glandes axillaires, 
vont aboutir du côté droit à la grande veine Iympha- 
tique, tandis que ceux de l'extrémité supérieure gauche 
se rendent dans le canal thorachique : quelques-uns 
cependant vont souvent immédiatement dans la 
veine sous-clavière gauche. 

4°. Les vaisseaux FE Vip qui appartiennent 
aux parties contenantes de la poitrine, sont les uns 
cutanés ou superficiels, et d’autres sont plus profonds 
et répandus dans les muscles grands et petits pecto- 
raux, grand dentelé, intercostaux externes et internes; 
ils parviennent aussi dans les muscles droits, obli- 
ques et transverses du bas-ventre, ainsi que dans 
les muscles du dos; ces vaisseaux communiquent 
inférieurement avec les vaisseaux Iymphatiques su- 
perficiels abdominaux ; ils grossissent en remontant 
vers le cou ou vers les aisselles par le concours des 
rameaux qui se réunissent aux branches, et celles-ci 
à de plus gros troncs ; enfin ils communiquent 
avec les vaisseaux lymphatiques du cou près de lar- 
ticulation humérale. 

Quant aux autres vaisseaux Ilymphatiques, il con- 
vient, pour les décrire avec plus d'ordre, et relati- 
vement au mouvement circulatoire de la lymphe en 
eux, de les considérer d’abord dans les parties les 
plus éloignées, et de proche en proche en remon- 
tant, de les suivre jusqu’à leur arrivée. dans le canal 
thorachique, le confluent de tous, ou du moins du 
plus grand nombre. 

On peut diviser les /ymphatiques des extré- 
milés inférieures en superticiels et en profonds. 
Les superficiels sont très-nombreux : ils viennent des 
parties les plus éloisuées, des orteils, du dos, de la 
plante, et des bords des pieds. La face interne de 
la peau qui les revêt en est non seulement par- 
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semée , mais presque tissue ; leurs ramuscules se réu- 
nissent en rameaux, ceux-ci en branches, et celles-ci 
forment des troncs, dont plusieurs sont déja bien 
apparens sur le dos du pied. 

Ces troncs toujours superficiels, montent sur la 
jambe en passant devant et derrière les malléoles ; il y 
en a qui suivent les bords du tendon d'Achille. Les uns 
et les autres serpentent en montant vers le genou 
sous la peau de la jambe : on en voit qui suivent d’assez 
prés les vaisseaux sanguins; mais, dans leur passage, 
ils répandent plusieurs de leurs rameaux dans Îles 
glandes lymphatiques, sur-tout vers l'articulation de 
la jambe avec le pied, vers le genou, soit antérieu- 
rement, soit postérieurement , où ces glandes sont 
plus grosses et plus nombreuses, comme on l’a déja 
dit. | 

Ces branches lymphatiques se réunissent en de 
plus gros troncs qui montent sur la cuisse, sous la 
peau, et sur l’aponévrose du jascia lata en suivant 
des rameaux des veines saphènes; ils parviennent aux 
glandes inguinales où se rendent aussi les lympha- 
tiques des parties extérieures de la sénération, de 
la partie inférieure et postérieure du bassin, ainsi 
que les vaisseaux lymphatiques de la portion des 
muscles et des aponévroses du bas-ventre, qui est 
au-dessous du nombril. Cependant, parmi ces vais- 
seaux superficiels de la partie inférieure de l'abdomen, 
tant antérieurs que postérieurs, 1l en est qui montent 
et qui parviennent jusque dans les slandes axillaires 
après s'être réunis aux lymphatiques extérieurs de la 
poitrine et du dos. 

Les lymphatiques profonds de l’exirémité infé- 
rieure ont quelques rapports aux vaisseaux sanguins, 
dont ïls suivent ordinairement la marche; on pour- 
roit distinguer dans le pied, des plantaires et dés 
interosseux , dans la jambe un jambier antérieur, 
un péronier antérieur ; un jambier postérieur , et 
un péronier postérieur, des interosseux. 
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Ces lymphatiques se réunissent à des glandes 
lymphatiques vers l'articulation du pied avec la 
jambe , et vers le genou en communiquant ré- 
ciproquement avec les lymphatiques superficiels réu- 
nis en de plus gros troncs; ils montent dans la 
cuisse, le long des vaisseaux sanguins, communi- 
quent aussi avec des glandes profondes et avec des 
vaisseaux |ymphatiques superficiels. Un grand nombre 
des vaisseaux antérieurs et internes de la cuisse se 
rendent aux glandes inguinales. 

Ensuite les vaisseaux lymphatiques des extré- 
mités inférieures montent dans le bas-ventre sous 
le ligament inguinal, à côté et le long des veines 
ilaques, jusque sous le péritoine. 

Ts montent sur le muscle psoas, après avoir recu. 
les rameaux lymphatiques de la vessie, des vésicules 
séminales , et du cordon spermatique dans l’homme ; 
de la matrice, des ligamens larges et ronds, des 
ovaires et des trompes de Fallope chez les femmes (1). 

À ces vaisseaux lymphatiques, s’en réunissent 
d’autres qui entrent dans le bassin par l’échan- 
crure ovalaire, et dont plusieurs viennent de l’in- 
térieur de la cavité cotyloïde; d’autres entrent dans 
ie bassin par les échancrures sciatiques , et après 
avoir traversé la partie postérieure du bassin , ils 
remontent sur Île psoas, et s'’anastomosent diverse- 
ment avec les autres lymphatiques du bassin (2) et 
de l’extrémité inférieure. 


mn 

() 7Fepfèr a vu dés vaisseaux lymphatiques dans les ligamens 
larges et dans la matrice. Deidier, Astruc, et autres, ont plutôt 
parlé d’après des conjectures que d’après de bonnes dissections : 
on ne peut Compter que sur la fidélité des anatomistes modernes. 


(2) Camerarius à introduit de Pair dans les vaisseaux lympha- 
tiques des testicules. Schultz à parlé des vaisseaux lymphati- 
ques qui montent des testicules avec les conduits déférens pour 
se rendre dans les vésicules séminales, 
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Tous ces vaisseaux lymphatiques forment des troncs 
assez gros pour être bien vus quelquefois à l’œil nu. 
Ils sont une continuation des vaisseaux Iymphati- 
tiques hypogastriques , et ceux - ci communiquent 
avec ceux du mésentère, des reins, du pancréas, 
du foie, de l’estomac, de la rate; or ces vaisseaux, 
tant superficiels que profonds, qui sont très-nom- 
 breux (1), communiquent souvent ensemble , et ter- 
minent, après s'être réunis en quelques troncs assez 
gros, par s'ouvrir dans le canal thorachique. 


Quant aux vaisseaux lymphatiques des par- 
es de la génération chez les hommes ; Où: 
Connu il y a long-temps ceux des testicules (2) et 
du cordon spermatique. On les voit souvent sans 
aucune espèce d'injection ni d’insufilation , extré- 
mement fins, rameux, dans le didyme et dans lépi- 
didyme où ils sont très-nombreux, sur-tout quand 
on les a injectés avec du mercure(3), ou par le souffle, 
Ou avec des injections plus solides. 

Ensuite leurs rameaux plus gros se réunissent en 
branches et en troncs, dont les uns remontent avec 
le canal déférent pour se répandre, ou pour com- 


me en te nee 


() Woyez sur cet objet le grand ouvrage de Mascagni sur les 
vaisseaux lymphatiques, Il a décrit un nombre prodigieux de vais- 
seaux de ce genre , que les anatomistes avoient à peine aperçus 
én divers endroits épars et sans réunion , tels que Vieussens , 
Thom. Bartholin, Rudbeck, Hoffman. Voyez les ouvrages de 
ces auteurs indiqués, dans les volumes de notre Æïstoire de l’a- 
nafornie ; à la table des matières, art. Vaisseaux lymphatiques, 


t. V, p. 291 et suiv. 


(2) Rudolph. Jacg. Camerarius, Ephémérides des curieux de Le 
nature,, année VII, obs, 228, 


(3) Suivant la méthode d’Æ/exandre Monro, ou comme le 
faisoit par le souffle Graaf. Schultz a dit que ces vaisseaux nais- 
sent du tissu cellulaire des testicules, et Hunter a eu la même 
Opinion, 
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muniquer avec ceux des vésicules séminales sur les- 
quelles on voit un lacis vasculaire lymphatique dont 
des rameaux communiquent avec les Iymphatiques 
du col de la vessie, de la prostate, du bulbe de 
l’urètre, et du reste de ce canal, des corps ca- 
verneux, du gland ; car il y a beaucoup de vaiïs- 
seaux lymphatiques dans ces parties (1) qui commu- 
niquent aussi avec ceux des parties externes de la 
énération et de la partie interne des cuisses. 
D’autres lÿmphatiques du cordon spermatique re- 
montent en accompagnant les artères et veines sper- 
matiques et vont se réunir aux lymphatiques des reins. 
Les parties internes et externes de la généra- 
tion des femmes (2) sont pourvues de vaisseaux 
Iymphatiques ; on en voit sur la face externe de 
l'utérus sous l'enveloppe membraneuse formée par 
le péritoine, dont les uns sont antérieurs, d’autres 
postérieurs ; il en est aussi de latéraux. 
De ces vaisseaux quelques-uns rampent sur la sur- 
face externe de cetorgane musculeux en montant vers 
son fond, non directement, mais en faisant de légers 


(1) C’est sans doute par ces vaisseaux que l'absorption du 
virus vénérien a lieu. 

(2) Nuck est un des premiers qui ait parlé des vaisseaux 
lymphatiques des parties génitales de la femme avec quelque ! 
exactitude; il a annoncé que ces vaisseaux appartenoient à un | 
système général, et qu’ils portoient la lymphe dans le réservoir du 
chyle. Méry a vu de pareiis vaisseaux dans toutes les parties de la 
génération, dans la matrice, dans les ovaires, dans les ligamens : 
larges. Morgagni en a découvert sur la surface externe de l'utérus « 
d’une femme morte en couche. #7inslow a aussi parlé de ces vais=. 
seaux extérieurs : ils rampent, dit-il, principalement dans les tu- 
niques , qui sont des continuations du péritoine ; ÆVznslow.a aussi, 
admis dans la matrice, des conduits qu’il a sans raison distingués des, 
lymphatiques; mais /ewson, Cruicskark, et sur-tout Mascaonr,, 
ont donné une description complète de ces vaisseaux, et ils ont sti. 
bien tracé leur route, qu’on peut facilement les découvrir avec lesi 
procédés qu’ils ont suivis et qu'ils nous ont fait connoître. 
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contours qui diminuent lorsque la matrice est bien 
développée, comme elle l’est dans les derniers temps 
de la grossesse. 

Ces vaisseaux communiquent les uns avec les au- 
tres par des collatéraux aussi légèrement contournés ; 
inférieurement ils recoivent des rameaux qui re- 
montent du vagin et qui passent sur le col de la 
matrice ; et supérieurement ils communiquent à leur 
tour avec les lymphatiques des trompes et des ovaires, 
sur la surface desquels on les voit en grand nombre 

et même dans leur intérieur. 

_ Les vaisseaux lymphatiques des parties de la géné- 
ration montent avec les vaisseaux sanguins jusque 
vers les troisième et quatrième vertèbres lombaires ; 
passent sous le mésentère , et plusieurs s’anasto- 
mosent avec les Iymphatiques qui viennent des reins 
et vont avec eux s'ouvrir dans le canal thorachique. 

Ce n’est pas seulement à la surface extérieure de 
la matrice qu’il y a des vaisseaux lymphatiques : il 
en est d’intérieurs bien visibles, sur-tout dans la ma- 
trice des femmes mortes en couche, lesquels rampent 
sur etentre les trousseaux musculeux de cet organe, 
en accompagnant les vaisseaux sanguins ; ils pénètrent 
la cavité interne de la matrice ; ets’ouvrent en elle par 
quelques racines (1). 


en 

G) C’est sans doute par elles que se fait absorption de la 
sérosité qui suinte naturellement de sa surface internes; mais 
sans doute que cette absorption n’est pas toujours suffisante re 
lativement à l’excrétion des sérosités qui s'opère par les artères 
utérines et vaginales dans les femmes qui sont affectées de 
fleurs blanches ; naturellement cette sérosité coule des artères 
avant les règles ou avant l'écoulement de la partie rouge de 
sang ; et après aussi qu'il a cessé de couler : cet écoulement séreux 
dure plus ou moins de temps; mais il cesse lorsque les règles sur. 
viennent. Il est des femmes débiles chez lesquelles l'écoulement en 
blanc est le seul qui ait lieu. Quant aux vaisseaux lymphatiques 
vérmiculaires , contournés sur les extrémités veineuses > appendices 
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Les vaisseaux lymphatiques du vagin communi- 
quent avec ceux de la matrice et ayec ceux des par- 
ties externes de la génération qui, pour la plupart, 


sont une continuation de ceux de la partie interne 


et supérieure de la cuisse; car, les srandes lèvres , 


les nymphes, le clitoris, sont pourvus de vaisseaux 
lymphatiques, dont la communication avec ceux des 
aines ‘est bien démontrée, et par l’anatomie, et par 
divers faits pathologiques. 

Les vaisseaux lymphatiques de la vessie sont 

apparens ; on en voit tant antérieurement sous le 
tissu cellulaire, qu’en arrière entre le péritoine et 
la face postérieure de la vessie. 
_ Ces vaisseaux communiquent inférieurement avec 
ceux des vésicules séminales, des prostates, et des 
parties externes de la génération; ils grossissent en 
montant , donnent des rameaux qui pénètrent la 
paroi de la vessie, et vont se disperser dans la mem- 
brane interne de cet organe; ces vaisseaux commu- 
niquent avec ceux du bassin et ceux qui remontent 
des extrémités intérieures. 


Sur la face externe des reins et sous la tunique 


membraneuse qui les reyêt, il y a un lacis presque 
continu de vaisseaux lymphatiques, lesquels s’en- 
foncent par divers rameaux dans la substance de ces 


organes, communiquant avec des vaisseaux lympha-, 
tiques internes, ét avec un plus grand nombre de 


ceux de la tunique extérieure des reins qui en paroît 
composée. 
Les rameaux de ces lymphatiques extérieurs des 


reins se réunissent à proportion qu'ils s'approchent 


de leur bord interne, qui estéchancré, où leurs troncs 


s’anastomosent avec Ceux qui viennent de l’intérieur 


cœæcales supposées par Assruc , ils n’ont existé que dans son ima= 
gination, quoiqu'il les ait fait dépeindre dans une planche qu'il & 
réunie à son Zraité sur les maladies des femmes. 
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des reins, lesquels sont extrêmement nombreux, tant 
dans la substance corticale que. tubuleuse, où ils 
sont diversement repliés et contournés, non seule- 
ment sur les dernières ramifcations sanguines , mais 


aussi sur les petits tuyaux de la substance tubuleuse 
des reins. 


Ils y forment de petits pelotons arrondis, ovalaires ; 
étoilés, qui paroïssent au premier aspect être de 
vraies glandes lymphatiques, mais lesquels étant exa- 
minés de plus près ne Paroiïssent être formés que de 
vrais vaisseaux lymphatiques (2). 

Ce n’est pas cependant qu'il n’y ait aussi dans les 
reins de véritables glandes lymphatiques, de superfi- 
cielles et de profondes; les maladies les ont souvent 
rendues très-apparentes. 


Les vaisseaux lymphatiques des reins accompa- 
gnent les vaisseaux sanguins artériels et veineux 
jusqu’auprès des vertèbres; ils s’insinuent derrière la 
membrane postérieure du mésentère, se réunissent 
avec des lymphatiques lactés, avec des lymphatiques 
du pancréas, de la rate et du foie, et vont ainsi 
Communiquer avec le canal thorachique, comme on 
peut s’en convaincre facilement (2) par le souffle ou 
par d’autres injections, 


(1) La plupart de ces vaisseaux lymphatiques ont été vus. et 
décrits par Bertin, Acad. des sciences » 1744. 

Ferrein les connoissoit aussi; mais, comme il les croyoit une 
coniinuation des artères et des veines , il admettoit des vaisseaux 
lymphatiques artériels et des vaisseaux lymphatiques veineux. 
Voyez Acad. des sciences, 1737, 1738, 1741. Gunzius a admis 
ces deux espèces de vaisseaux lymphatiques , en a même donné 
des figures. Obs. circa kepar. Lips, 1748 , in-8o. 


(2) Blasius, Anat. animal. in-4°, 1681. 


| lé 
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Ces vaisseaux lymphatiques des reins communiquent 
avec ceux des testicules chez les hommes, et chez less 
femmes avec ceux des ovaires, derrière les lisamenss 
larges, en remontant le long des artères et des veiness 
spermatiques ; ils communiquent aussi avec des vais 
seaux lymphatiques qui suivent le trajet des urétèress 
et viennent de la vessie en se dispersant en eux. 

Des vaisseaux lymphatiques des intestins et du 
mésentère, ordinairement appelés /actés. Les vais— 
seaux lymphatiques du mésentère s’ouvrent particu= 
lièrement par leurs racines dans les intestins ; ils y: 
absorbent le chyle, et le conduisent dans la veine 
sous-clavière gauche moyennantle canal thorachique,, 
avec lequel ils s’abouchent par plusieurs rameaux; less 
uns et les autres sont pourvus de valvules de la même: 
nature et distribuées dans le même ordre. 

Ainsi que les vaisseaux lymphatiques en général, 
les chylifères contiennent de la Iyÿmphe ; mais iïlss 
contiennent de plus, dans certains temps, le chyle quii 
a été séparé des alimens par le travail de la diges— 
tion ; ils font à cet égard l'office de vaisseaux absor— 
bans et n’ont rien de plus particulier. 


Les vaisseaux lymphatiques du mésentère se ren-- 
dent à des glandes conglobées avant d’arriver au 
canal thorachique , comme font les vaisseaux lym-- 
phatiques des autres parties du ‘corps qui se rendent 
aussi à leurs glandes respectives. | 


Ils se divisent en arrivant dans une glande ent 
rameaux plus petits et plus nombreux que ceux quii 
en paroissent sortir, ainsi qu’on l’observe à l’égardi 
des vaisseaux lymphatiques dans les autres partiess 
du corps. 


La division des vaisseaux chylifères est en deux out 
trois classes; la première , entre les intestins ett 
les premières glandes mésentériques; la seconde;; 
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entre les premières et les secondes glandes ; la 
troisième , entre ces olandes et le canal thora- 
chique, n’est pas parfaitement exacte dans toute 
l'étendue du système lymphatique chylifère, plusieurs 
de ces vaisseaux passant à côté des glandes sans s’y. 
distribuer, et allant communiquer avec des vaisseaux 
lymphatiques qui en proviennent, 


Les vaisseaux chylifères de l'estomac sont bien 
moins nombreux que ceux du duodénum ; et ceux de 
cet intestin le sont bien moins que ceux du jéjunum , 
qui en reçoit un nombre prodigieux, beaucoup plus 
que l’iléon. 

Le cœcum, le colon et même le rectum reçoivent 
aussi des vaisseaux chylifères (1) en petit nombre ; 
et si petits qu'on peut à peine les découvrir (2). 


ane ce 


en 


(1) Voyez les OEuvres posthumes de Duverney , t, IT, p. 190, 
et Exposition anat. de Winslow, Traité du bas-ventre, p. 
118. Ces anatomistes les ont d’abord bien décrits; ils ont été 
depuis vus par la plupart de ceux qui ont fait des recherches 
sur les animaux vivans ; on les découvre même quelquefois dans 
les cadavres humains. 


(2) Ce qui fait voir combien sont à plaindre les malades chez 
lesquels la nourriture ne peut pas parvenir par quelque obstacle 
de lestomac dans les intestins grêles, et sur-tout dans le jé- 
junum, dans lequel la plupart des vaisseaux lymphatiques s’ou- 
vrent : cependant, dans ces cas malheureux, des lavemens avec les 
fortes décoctions de viandes ne sont pas sans quelque succès pour 
soutenir le malade plus ou moins long-temps ; certains malades 
Peuventmême , par ce moyen, supporter une abstinence plus grande 
et plus longue par rapport à leur âge, à leurs maladies, et à d’autres 
dispositions , sur-tout relativement à la quantité plus ou moins 
grande de graisse dont leur tissu cellulaire est rempli. 


On peut aussi transmettre dans le sang, par la voie des vais- 
seaux lymphatiques ‘qui s’ouvrent dans les gros intestins, des 
médicamens calmans, des antiseptiques , des décoctions de quin- 
Quina ; et même le quinquina en poudre , dans l’eau du lavement ; 
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Les vaisseaux lyvmphatiques de l'estomac sont 

nombreux. Xaaw Boerhaave disoit qu’il en étoit 
couvert , qu'ils se répandoïent dans ses paroïs et 
qu’on pouvoit en conduire jusque dans le canal tho- 
rachique. 4lexandre Monro, le fils, les a connus 
ainsi que leur aboutissant dans le canal thorachique ; 
maisles frères unter, Hewson,Cruicskank, etencore 
mieux en dernier lieu Mascagni, et d’autres ana- 
tomistes modernes, les ont bien décrits. Je les ai 
plusieurs foïs examinés avec attention. ls sont très- 
apparens le long des courbures de l’estomac et sur 


LI L2 O à. . 
ses faces ; ils sont très-nombreux autour des orifices, 


4 
% 
n'a [Tape 
Æ'AUTY)] 


où on voit des glandes lymphatiques plus grosses 


qu'ailleurs. 

Ces vaisseaux lymphatiques communiquent en- 
semble et forment des réseaux sous la portion du 
péritoine qui revêt l'estomac; leurs rameaux s’en- 


on peut aussi prescrire de cette manière les mercuriaux contre 
la maladie vénérienne. Royer la guérissoit avec une solution 
de sublimé donnée en lavement. Mais cette méthode, indé- 
pendamment qu’elle n’est jamais bien sûre ; est sujette à 
beaucoup d’inconvéniens ; elle donne lieu à des coliques, des 
diarrhées , des ténesmes. 


Cenendant les effets qu’on en retire prouvent qu’on peut faire 
parvenir , par la voie des vaisseaux lactés qui s'ouvrent dans les 


gros intestins, plus de molécules médicamenteuses que par les ! 


frictions avec du mercure doux sur les gencives seulement ; 
comme on l’a proposé dans ces derniers temps. 

Les vaisseaux lymphatiques qui s’ouvrent à la surface de la peau 
étant très-nombreux , il n’est pas étonnant que le mercure puisse les 


pénétrer, soit qu’on administre en forme de pommadeou d’onguent, : 


soit qu’on le répande sur la peau en dissolution liquide mercurielle ; 
mais cette forme est moins éprouvée. On fait usage tous les jours, 
avec succès ,; des fomentations de quirquina, de la poudre elle- 


même sur les parties menacées ou affectées de gangrène. On a | 


diminué et guéri des fièvres par des applications extérieures de ce 
médicament : les préparations d’opium répandues sur la peau 
calment les douleurs, etc. | 
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foncent entre ses fibres musculaires et vont se répandre 
dans sa tunique membraneuse interne j on en voit 
qui se portent du côté du foie, d’autres du côté de 
la rate, de l’épiploon, et ces vaisseaux COmraUunNi- 
quent entre eux et avec les autres vaisseaux lympha- 
tiques de ces organes. 

- Supérieurement, ces rameanx réunis forment des 
troncs bien visibles, qui rampent sous le diaphragme, 
et qui vont s'ouvrir dans le canal thorachique ; 
plusieurs de leurs rameaux communiquent avec des 
Vaisseaux lymphatiques de la face supérieure du dia- 
Phragme (1). 

ES Vaisseaux lymphatiques dit pancréas com- 
muniquent évidemment avec les lymphatiques du 
foie, de l’estomac, de la rate ; On en Yoit de 
superficiels, peu éloignés des vaisseaux sanotins , 
dont plusieurs, après s'être rendus à des glandes con- 
slobées, en sortent en plus gros rameaux, qui com- 
muniquent avec des lymphatiques profonds, et vont 
former des branches qui s'ouvrent à la partie infé- 
meure du canal thorachique. 

Les vaisseaux lymphatiques du Joie ont été 
les premiers connus : Fallope , Aselli, Feslin- 
us, Bartholin, Rudbeck, Ruyschk, en ont parlé; 
hais ces anatomistes ne connoissoient pas leur com- 


PS 


unes 


(1) C'est par ces vaisseaux lymphatiques que quelques ana- 
Omistes ont cru qu’il étoit possible que la nourriture parvint dans 
e sang,.et suffit, pour peu de temps à la vérité, à soutenir 
es malades qui ont le pylore obstrué ; on pourroit aussi croire 
jue les vaisseaux lymphatiques de l’œsophage, du pharynx, de la 
ouche, absorbent une portion des substances nourricières qui 
énètrent cette portion du conduit alimentaire. On a aussi pensé 
que la boisson pourroit passerimmédiatement dansies voies urinaires, 
ur les vaisseaux lymphatiques de l'estomac , sans pénétrer par 
e canal thorachique : mais toutes ces Opinions doivent encore, 
vant d’être admises, être étayées de plus solides preuves. | 

#. 32 
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munication avec le canal thorachique. 4selli, qui 
avoit découvert les vaisseaux lactés du mésentére , 
croyoit qu’ils se rendoïent dans le foie ; et Meckel 
lui-même, qui a mieux décrit le canal thorachique 
qu’on ne lavoit fait auparavant, ne s’est pas même 
garanti de cette erreur. 

Aujourd’hui on suit, on démontre des vaisseaux 


lymphatiques nombreux, superficiels, qui sont places 


sous la membrane capsulaire, sur la surface exté- 
rieure même du foie où ils forment des réseaux nom- 
breux. Ces vaisseaux communiquent d’une part avec la. 


membrane externe du foie, concourent à sa forma-| 
tion, et de l’autre s’enfoncent dans le faie même, | 


et communiquent avec des vaisseaux Iymphatiques:i| 


profonds qui sont très-nombreux.. 


Après s'être réunis à des slandes lymphatiques:! 
bien apparentes dans Pétat naturel, et encore plusi! 
après certaines maladies , ils forment plusieurs: 


troncs qui sortent du foie par la scissure qui donne: 


entrée aux vaisseaux sanguins ; ils se réunissent: 


aux troncs des vaisseaux superficiels, reçoivent des: 
rameaux du ligament suspensoire, de la vésicule: 


du fel, des conduits hépatique, cystique et cho-- 


lédoque , communiquent par divers rameaux avec: 
des vaisseaux a due de l'estomac, de lépi- 
ploon, du pancréas, des reins, avec les vaisseauxt] 
lactés du mésentère, et terminent par se rendre danss 
le canal thorachique. | È 

La rate est aussi pourvue de vaisseaux lympha— 
tiques ; on en voit sous la membrane et sur la sur 
{ace externe de ce viscère. Malpighi les démon- 
troit dans des rates qu'il avoit ait macérer dans 
l’eau ; Bartholin, en poussant de l'injection dans sess 
artères; Cowper, dans ses veines; Ruysch, em 
liant dans les animaux vivans la veine splénique 3; 
ct {unter a prouvé que tous ces moyens pouvoientt 
indistinctement les rendre très-apparens. La rate & 
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aussi des vaisseaux lymphatiques profonds. Les uns 
et les autres, réunis en plusieurs rameaux vers sa scis- 
RS 

x sang È iniquent avec les 
lym; hatiques de l’estomac, de l’épiploon, du pan- 
Créas; enfin ces vaisseaux vont s'ouvrir dans le 
canal thorachique, ou dans des branches lympha- 
tiques qui se rendent dans ce canal. 


Les vaisseaux. {ymphatiques du diaphr 1O11e , 
qu'on peut voir facilement répandus sur ses deux 
portions musculaires, ainsi que sur sa portion aponé- 
vrotique, tant sur sa face supérieure ou pectorale que 
Sur sa face inférieure ou abdominale, se réunissent 
en formant plusieurs branches, dont uelques-unes 
communiquent avec les vaisseaux Poser 4 de la 
portion inférieure de l’œsophage, du péricarde, 
ét dont d’autres vont s’ouvrir immédiatement dans 
le canal thorachique 


Le cœur a aussi ses vaisseaux lymphatiques (1); 
on les voit quelquefois à l'œil nu sur sa surface : 
ils paroissent venir de l’intérieur; ils sont très- 
petits, très sgrêles vers la pointe de cet organe ; 
mais ils grossissent en s’approchant de sa base où 
ils forment plusieurs troncs, dont un ou denx mon- 
tent le long des vaisseaux sanguins jusqu’au péri- 
carde, pour se répandre dans des corps glandulenx 
qu'on observe à sa sommité auprès des gros vaisseaux 


pe pren 


arr 


een, 


(1) Caldani et Comparetti, célèbres anatomistes dont l'Italie 
doit s’honorer, les ont bien vus, en 1788 *, dans le cœur d’un 
maniaque , dont le corps fut ouvert par JZ. Penadu, fort exercé 
aux dissections anatomiques. | 


* Jnstit. anat. Caldani, t. TT, p. 101. J’oyez aussi l'ouvrage de Æfas- 
cagni, où l’on trouve une description détaillée de ces vaisseaux ivnipha: 
tiques. Rudbeck dit que des vaisseaux séreux du cœur s'ouvrent dans le 
canal thorachique ; Kaw Boerhaave a défüontré des vaisseaux lymphatiques 
dans le cœur; Æaller n’a pu les voir, maisäil ne doutoit pas de leur exis- 
ence, Element. physiol. t. I, p. 582. 3 4 
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sanguins où ils se réunissent avec les vaisseaux [ym- 
phatiques très-nombreux de ce viscère membraneux, 
avec ceux du thymus, du médiastin, de la plèvre, 
pour former un ou deux troncs assez gros qui vont, 
s’ouvrir dans la partie supérieure du canal tho- 
rachique, lequel est en cet endroit très-ample, et 
non grêle et pointu, comme on l’avoit dépeint dans 
des planches anatomiques (1). & 
Les vaisseaux Îymphatiques du poumon sont 
très-nombreux : les uns sont superficiels, et d’autres 
sont profonds. | | | 
Les superficiels sont très nombreux; on en voit sous 
la plèvre dans le tissu cellulaire qui Punit au pou- 
mon, et qui forme la majeure partie de la substance 
de ce viscère. Ces vaisseaux communiquent ayec ceux. 
de la plèvre et avec les profonds du poumon par une 
multitude de rameaux ; ils forment des espèces de 
lacis nombreux, dont les rameaux, grossis par 
leur réunion, se rendent dans les lobes supérieurs 
des poumons. Ces vaisseaux su perhciels des poumons 
s'aperçoivent aisément : Ferrein les démontroit tous 
les ans à ses disciples, en y introduisant de l'air 
avec un petit tube. 
Les lymphatiques profonds ne se voient pas aussi 
facilement : cependant leur existence est bien dés 
montrée par les injections; ils viennent des vésiculesu 
pulmonaires, des rameaux des bronches, de l’intésu 
rieur même du poumon en suivant les divisions des | 
artères et des veines pulmonaires, et vont communis“ 
quer avec les Iymphatiques superficiels. | 
Les vaisseaux lymphatiques du poumon se réunis## 
sent avec les troncs auxquels les vaisseaux lymphas# 
tiques de la tête et des extrémités supérieures se ter 
minent ordinairement. Ceux du poumon droit vonth 


(1) Voyez notre Mémoire sur le canal thorachique : Acad. des# 
sciences, année 1709. 


 « 


DE LAN € £ t ot 0 © + &. Bot 


aboutir à la grande veine lymphatique, ceux du 
poumon gauche au canal thorachique, plusieurs 
méme souvrent quelquefois séparément dans la 
veine sous-clavière gauche, et dans la veine jugulaire 
interne du même côté! | 
Entre ces vaisseaux lymphatiques du poumon sont 
interposées diverses slandes lymphatiques d’inégale 
4e) » dont quelques-unes sont superficielles, et 
autres sont très profondes; c’est à ces glandes is les 
lymphatiques aboutissent en se divisant en elles en 
une multitude prodigieuse de petits rameaux, pour se 
réunir entre eux en s’éloignant des glandes, et 
former de plus gros rameaux. Parmi les glandes du 
‘Poumon qui sont véritablement lymphatiques, il en 
est quelques-unes plus grosses et plus molles qui sont 
“RÉ autour des bronches ; ce qui leur a fait donner 
e nom de glandes bronchiques : elles renferment 
souvent une humeur noire que l’on ne trouve pas 
dans les autres; ce qui a fait croire qu'elles n’é- 
‘toient pas parfaitement égales aux autres glandes 
lymphatiques (1). 

n découvre, au moyen d’heurenses injections , 
un très-srand nombre de vaisseaux lymphatiques dans 
les mamelles ; et ces vaisseaux que les maladies 
rendent aussi très-apparens, communiquent avec les 
thorachiaues superficiels, ainsi qu'avec ceux qui 
rampent sous les muscles intercostaux, le long du 
Sternum, entre les lames du médiastin. 


_ (Gi) Les vaisseaux lymphatiques du po“mon sent quelquefois 
généralement obstrués : dans quelques Huxions de poitrine , j’ai 
trouvé les glandes bronchiques engorgées et pleines de pus, les 
autres glandes du poumon r’étant pas affectées. Voyez notre 
Mémoire, Acad. des sciences. Dans les phthisies pulmonaires d’ori- 
gime, qui sont scrophuleuses , on trouve les glandes appelées bron 
chiques ; ainsi que les autres glandes lÿmphatiques répandues dans 
Véténdue des poumons, gonflées etpleines de matières stéatomateuses, 
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On voit entre les muscles intercostaux internes et 
la plèvre, des vaisseaux lymphatiques qui grossissent 
en approchant des vertébres : ils se réunissent à 
divers vaisseaux lymphatiques qui viennent des 
muscles de la poitrine, et à d’autres très- nombreux 

ni sortent de la plévre et du médiastin qu' en pa- 
roissent tissus tant ces lymphatiques y sont nom- 
breux; on y voit aussi aboutir divers rameaux lym- 
phatiques qui viennent de l’œsophage, du dia- 
phragme , du péricarde; et de la réunion de toutes 
ces branches résultent des troncs dont quelques- 
“ns se rendent au canal thorachique immédiatement, 
et d’autres se réunissent entre eux avant d'y parvenir, 
après avoir traversé les glandes qu’on remarque vers 
l'articulation des côtes avec les vertèbres dorsales, et 
celles situées au-devant de ces mêmes vertèbres (1). 

Du réservoir du chyle. Le réservoir du chyle, 
tel que Pecquet et ses sectateurs l'ont admis, n'existe 
pas dans l'homme. Le chyle, porté par les vaisseaux 
lactés au canal thorachique, ne s’épanche pas dans 
une vésicule comme ils l'ont dit; mais les vaisseaux 
jactés s'ouvrent immédiatement dans le canal tho-: 
rachique ;, dont le diamètre est à ce point de réunion. 
un peu plus large qu'ailleurs; jar compté jusqu’à. 
neuf rameaux laciés qui y aboutissoient à peu de: 
distance les uns des autres. 

Ces vaisseaux, d'abord situés entre les lames du 
mésentère, montent vers la colonne vertébrale, eti 
“abouchent à la partie inférieure dir canal thora-,, 
chique. Les canaux collatéraux montent un.peus 
plus haut que les moyens; à proportion qu'ils sonti 
éloignés de l’axe du corps, ils s'élèvent davantageh 
dans la poitrine. À 


] 
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{}) Voyez notre Mémoïre sur le cana} thorachique. 
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Cet appareil de vaisseaux est recouvert par du 
tissu cellulaire qui forme une espèce de sac merr- 
braneux ; on aperçoit sur sa surface différentes 
élévations et dépressions; sa figure a quelque res- 
semblance à une vésicule séminale sonflée d’air; la 
base répond aux vaisseaux ch ylitères, et en recouvre 
les extrémités; sa pointe se perd dans le canal 
thorachique ; plusieurs filets de tissu cellulaire 
s’inclinent vers les vaisseaux lactés, et produisent 
des gaines particulières à: chaque vaisseau. C’est 
Ce qu'on aperçoit facilement en soufflant dans le 
Canal 'thorachique, de haut en bas vers ces vais- 
Seaux ; on les voit se gonfler et s'élever en soule- 
vant le tissu cellulaire qui les revêt : l'air ne sort 
pas de ces vaisseaux si l’on incise latéralement le 
tissu cellulaire ; ce qui fait bien voir qu'ils s’ou- 
vrent immédiatement dans le canal thorachique, 
et qu'il n’y à point de réservoir dans lequel le chyle 
s’épanche. 

On peut même, sans toutes ces précautions, séparer 
“ans certains sujets ces vaisseaux lactés du tissu cel- 
Iulaire qui lesrecouvre. Cette séparation fut très-facile 
dans un jeune homme mort: d’atrophie, que j'eus 
Occasion de disséquer au collèse de France, l'hiver 
de 1776. Les vaisseaux Chylifères et le canal tho- 
rachique remplis d’une Iymphe épaisse, formoient 
des cordes solides qu'on dégageoit sans peine du 
tissu cellulaire. 

La masse cellulaire qui en a imposé aux anato- 
mistes qui l’ont prise pour le réservoir du chyle, se 
remplit de sérosité dans quelques anasarques. 

“lelle est la structure du prétendu réservoir du chyle 
dans l’homme, que j'ai observée dans beaucoup 
de cadavres. Je n’ai jamais trouvé de réservoir 
pareil à celui dont Pecquet nous a donné la des- 
Cription , et que les anatomistes ont en général 
adoptée; cependant je puis assurer avoir examiné 
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distinctement dans beaucoup de sujets le conflüent. 
des vaisseaux lactés dans le canal thorachique. 
Dans l’homme, la réunion des vaisseaux lactés au 
canal thorachique se fait vers le corps ligamento- 
cartiiagineux qui unit les deux premières vertèbres 
lombaires, entre les piliers du diaphragme, et non 
par dessous, comme plusieurs l’ont avancé; mais ces 
vaisseaux en sont assez éloignés pour être tou- 


jours à l’abri de la compression (1). 
Selon Duverney , trois filets laiteux aboutissent 
immédiatement au canal thorachique ; mais leur 


nombre est beaucoup plus grand, comme je l’ai déja 


avancé : ce grand homme n’a pas parlé du tissu 


cellulaire qui revêt cet appareil vasculeux. Rzysch 
s’est contenté de dire que dans l’homme il n'y avoit 
point de réservoir du chyle (2):il paroît que Loescher 
a fait la même remarque. 

On doit faire attention, quand on se livre à de 
pareilles recherches sur le cadavre humain, de ne 
pas prendre pour des vaisseaux lactés, des ramifi- 
cations d’artères ou de veines sanguines qui seroient 
vides desang , et qui serpenteroient, commeilyena, 
sur le tissu cellulaire du faux réservoir. J’ai vu dans 
un cadavre d'enfant injecté, un petit tronc artériel 
qui, sortant de la partie postérieure et latérale droite 
de l'aorte, fournissoit plusieurs ramifications, dontil 
le plus grand nombre pénétroit le tissu cellulaire; 
d’autres accompagnoient le canal thorachique. L 


On trouve aussi plusieurs vaisseaux Iymphatiques 
22 d | 4 


SA 

(x), Foyez notre Mist. de Panat, t: NL, p. 207; t. IVSM 
p- 991. 1 

(2) L'écureuil et le singe ont, suivant Jerreir, plusieurs# 
réservoirs appärens qui ont auiant de canaux thorachiques. Jar 
ouvert, à ce dessein, quelques poissons qui avoient plusieurs cash 
naux thorachiques ; la braudroie ana piscatrir en a deux; et lei 
dauphin, suivant Ferrein, en a jusqu’à sept. RE 
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dont les uns rampent .extérietrement sur le tissu 
cellulaire de l’extrémité inférieure du canal tho- 
rachique , et d’autres $’enfoncent et s’abouchent avec 
quelques-uns des vaisseaux lactés: 

Du canal thorachique. C'est dans ce canal que 
se terminent, non seulement les vaisseaux lympha- 
tiques du mésentère, mais encore tous les autres 
vaisseaux lymphatiques, à l’exception de ceux du 
côté droit de la tête, du cou, de l'extrémité supérieure 
et du poumon du même côté, qui se réunissent, comme 
il a été dit, en un, deux où trois troncs, appelés les 
grandes veines lymphatiques, qui ont été décrites pré- 
cédemment. £ ss 

Le canal thorachique tire son nom de sa situation 
dans la poitrine ; en le considérant selon la circu- 
lation de la lymphe et du chyle qu’il contient, il 
monte de Îa face antérieure un peu à droite de 
l’interstice qui sépare la première vertèbre lom- 
baire de la seconde, il pénètre dans la poitrine en pas- 
sant entre l'aorte et le pilier droit du diaphragme, 
passe sur la face écalement antérieure et droite de la 
douzième, onzième, dixième et neuvième vertèbres 
‘dorsales, au côté droit de l’aorte, devant et au côté 
‘gauche dé la veine azygos , se porte à sauche de plus 
en plus en montant vers la septième vertèbre, où il 
passe derrière l’œsophage jusque vers la troisième ver- 
tébre du dos. Arrivé en cet endroit, il monte oblique 
ment de droite à gauche entre l’æœsophage et la lame 
gauche du médiastin, monte derrière l'artère thy- 
roïidienne inférieure, sur le muscle long du cou, 
ensuite se courbe de bas en haut, passe derrière 
la bronche gauche en montant obliquement de de- 
hors en dedans et d’arrière en avant pourse terminer 
enfin dans la sous-clavière gauche prés de la jugulaire 
interne. Il sérpente entre les tuniques de la veine 
sous-clavière, et parcourt l’espace de quatre à cinq 
lignes avant de s’y ouvrir. Son ouverture est ovalaire, 
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et il n’y a aucune valvule particulière dans cette 
veine. 


Le canal thorachique se termine ordinairement 
par un seul rameau dans la sous-clavière gauche (1), 
rarement en trouve-t-on deux dont l’un s'ouvre dans 
la sous-clavière (2), comme il vient d’être dit, et 
l'autre dans la jugulaire, comme on dit l'avoir 
vu. Ÿ’an Horre a eu raison d’avertir que le canal 
thorachique se terminoit à la sous-clavière gauche, 
et non à la droite. Pecquer paroît avoir appliqué 
sans raison à l’homme les découvertes faites dans 


le chien. J’ai du moins vu dans des chiens deux | 


canaux thorachiques qui communiquoient entre eux 
par quatre ou cinq rameaux obliques, et qui s’ou- 
vroient dans les deux sous-clavières. 


Cependant Tomas Bartholin, qui vivoit du temps 
de Pecquet, osa le contredire sur ce point; mais 
plusieurs anatomistes qui lui ont succédé, ont admis 
cette erreur. Ils eussent tenu un langage plus con- 
forme à la vérité, s'ils eussent fait une applica- 
tion au corps humain de la description qu'Exs- 
zachi a donnée du canal thorachique du cheval. 
Suivant cet anatomiste, ce conduit se termine à la 


veine sous-clavière gauche. 


Le canal thorachique ne se rétrécit pas supérieu- 
rement, comme Van Horne Va avancé, et comme 
plusieurs anatomistes l’ont écrit aprés lui : il est 
vrai qu’il est ordinairement rétréci vers la cinquième 


et la sixième vertèbre du dos: mais il se dilate plus 


haut, et cette dilatation est si sensible dans quelques 


(1) Bohemer dit avoir vu ce canal s'ouvrir dans la veine sous- 
clavière droite. Observat. anat. fasciculus , in-fol. 


(2) Cowper dit qu’on a vu ce canal s’insérer dans la iugu- M 
Ù F q JU£ 


laire, et non dans la sous-clavière gauche. Anar, corp. 
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sujets, qu’il est plus gros en haut et vers la sous- 
clavière gauche, qu’il ne l’est vers les dernières ver- 
tèbres dorsales. | 

En examinant ce surcroît de capacité de l’extré- 
mité du canal, je présumai qu’il y avoit des vaisseaux 
lymphatiques qui s’y rendoient. Je fis de nouvelles 
recherches en 1771, et elles ne furent point inutiles; 
J'aperçus immédiatement au-dessous le la bronche 
gauche, un vaisseau blanchâtre , qui s’y abouchoit : 
ce vaisseau se déchira pendant que je travaillois à 
découvrir sa situation et sa structure. 

Je fus plus heureux dans une autre circonstance: 
jintrodnisis de Pair dans les vaisseaux lymphatiques 
de Willis, qui serpentent sur la surface exté- 
rieure, des poumons; l'air pénétra dans le canal 
thorachique : j'en cherchai la voie de communica- 
tion, et je vis qu’au dessous du poumon droit et 
du ponmon gauche, il y avoit des vaisseaux lympha. 
tiques qui se rendoient dans le canal thorachique. 
*. Il paroît que Bi/s avoit observé la dilatation du 
canal thorachique dans son extrémité supérieure, 
Jorsaqu’il dit avoir découvert un nouveau réservoir 
proche des sous-clavières, auquel vont aboutir un 
grand nombre de vaisseaux qu’il nomme rorifères. 

Plusieurs autres vaisseaux Iymphatiques provenant 
de la poitrine, se rendent au canal thorachique. 
Thomas Bartholinen a indiqué quelques-uns. 4/binus 
a, dans la suite, parlé de plusieurs autres. J’en ai 
communément compté vingt-deux qui répondoient 
à autant de vaisseaux sanpuins et nerfs intercostaux : 
ils n’ont pas tous un égal diamètre ; les supérieurs 
et les inférieurs paroïssent d’une capacité à peu près 
égale ; les moyens, c’est-à-dire ceux qui serpentent 
‘entre les quatrième, cinquième, sixième et septième 
côtes, sont les plus petits; chacun de ces vaisseaux 
Àymphatiques fournit de nouvelles branches : j'en ai 
vu plusieurs qui pénétroient les muscles intercostaux. 
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Ces troncs vasculeux lymphatiques se rendent dans 


les parties latérales du canal thorachique. 
1} en est d’autres qui s’ouvrent dans la partie anté- 
ricure ; j'en ai compté six sur le cadavre d’un enfant 


de quatre à cinq ans: je les ai décrits et démontrés. 


aux étrdians qui suivoient mon cours d'anatomie 
en 1766, époque à laquelle j'ai fait ces recherches. 
Les vaisseaux lymphatiques antérieurs sont plus nom- 
breux , et on en déchire quelques-uns en écartant 
les lames de la plèvre et en élevant l’œsophage; ces 
vaisseaux antérieurs se dispersent sur la partie pos- 
térieure de Pœsophage : j'ai vu plusieurs ramifications 
lymphatiques se perdre dans la graisse du médiastin. 


ais je n'ai pu découvrir aucun vaisseau lympha- 


tique qui du canal thorachique se propageât di- 
rectement jusqu'aux mamelles, vaisseaux dont plu- 
sieurs anatomistes ont parlé. Nzck, qui a nié leur 
existence (1), a cru devoir aussi nier un des premiers 
que des vaisseaux lactés parvinssent immédiatement 
jusqu’à ces organes : or, cette opinion qui paroît 
d’abord fondée sur lobservation , est contraire à 
celle de Lanzoni et de quelques autres. Séduits 
par la ressemblance du lait et du chyle, ils avoient 
admis, sans aucune preuve, une voie immédiate 
de communication entre les mamelles et le canal 
thorachique. ie 


On voit d’autres rameaux iymphatiques antérieurs. 


inclinés vers le côté gauche , qui .s'insinnent 
derrière l'aorte ou qui passent devant elle : leur 


marche est assez irrégulière; ils se contournent en. 


re) 


différens sens; souvent on voit des branches rétro-!: 


grader vers les troncs. Enfin, c’est dans le canal 


nm nene 


(1) On peut voir sur cet objet intéressant ce qu'ont écrit ll 


Meckel et Monro, et encore mieux le grand travail de Mas- 


cagni sur les vaisseaux lymphatiques ; et peut-être lira-t-on aussi 
avec quelque intérêt notre mémoire à l’Académie des sciences à 
année 1769 
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thorachique que vont se rendre médiatement où 
immédiatement les vaisseaux lymphatiques des ex- 
trémités inférieures, des parties de la génération, 
des voies urinaires , des intestins, du mésentère et 
de l'estomac, de l'épiploon, du foie, de la rate, 
du diaphragme , ‘du cœur, du péricarde, du pou-. 
mon et de la plèvre gauches, du médiastin, de 
l’æsophage, du côté gauche de la tête et du cou, 
et ceux de l’extrémité supérieure gauche. 

: Valvules. 1\'est difficile de développer la structure 
des valvules qu’on observe dans le canal thorachique; 
quoique très-foibles en apparence, elles résistent 
à leur rupture jusqu’à un certain point, et bornent 
Pextension latérale du canal auquel elles appar- 
tiennent. Quand on distend ces canaux par le souffle 
ou par quelque autre liqueur, on voit les parois 
S'écarter dans les endroits où ces valvules man- 
quent, tandis qu’elles sont rétrécies dans les en- 
droits où elles se trouvent. Âamberser croyÿoit 
mème que ces valvules servoient plutôt à borner la 
dilatation du canal, pour prévenir sa rupture, qu’à 
favoriser l’ascension du chyle. 

Les valvules sont extrêmement nombreuses : tantôt 
elles sont placées alternativement et dans des plans 
inégaux, tantôt on voit deux valvules qui se tou- 
chent par leurs bords; quelquefois aussi elles sont 
diamétralement opposées. 


Remarques sur les vaisseaux lactés ef sur le canal thora« 
chique. Il paroît que les vaisseaux lymphatiques du méserntère 
ou les vaisseaux lactés ont été connus des premiers anato- 
mistes. Zrasistrate les observa dans le mésentère du bouc ; 
et Galien les apercut dans le même animal; mais cette dé- 
couverte, quelque importante qu’elle fût, a été perdue pour les 
anatomistes. Ce n’est qu’en 1622 , et le 25 juin, gw”Aselli, 
célèbre professeur de médecine à Padoue, découvrit les vais- 
seaux lactés sur un ‘chien qui fut ouvert peu de temps après 
avoir mangé ; il vérifia de nouveau cette importante observation, 
en prenant toutes les précautions possibles pour m'être point 
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induit en erreur; il s’assura de leur constante existence : 
mais par une suite de l'opinion recue par les anciens que Îles 
veines mésaraïques absorboiïent le chyle, Aselli continua dle leur 
accorder cet usage ; seulement il voulut bien la leur faire par- 
tager avec l:s vaisseaux lymphatiques, lesquels, disoit-il, se 
rendoient au foie. 

Cette découverte ne manqua pas de; trouver des contradicteurs. 
Primerose en nia la réalité; mais il fallut se rendre à lévi- 
dence. Rolfinckius, Veslingius, Cœcilius Folius, etc. etc. 
la reconnurent d’après leurs propres observations, 

Les vaisseaux lactés une fois admis, on s’est occupé à dé- 
terminer leur véritable origine et leur terminaison naturelle, 
Azelli avoit avancé qu’ils aboutissoient à une grosse glande 
qu’il supposoit être placée au milieu du mésentère de l’homme, 
quoiqu'il ne left vue que dans quelques animaux. Pecquet et 
Gayant, anatomistes français, prouvèrent vers 1649, d’après 
leurs observations bien constatées , que ces vaisseaux lactés se 
rendoient dans le canal thorachique : on a depuis regardé comme 
démontré qu'ils étoient même les seuls vaisseaux absorbans du chyle, 
et que les veines mésentériques n’avoient aucunement cet usage. 
Hunter st Hewson ont confirmé cette opinion dans ces derniers 
temps et ont victorieusement détruit celle des anciens , qui 
croyoient que tout le chyle parvenoit au foie par les veines 
mésentériques pour y être converti en sang ; et l’on sait que jus- 
qu'à Thomas Bartholin ils regardoient ce viscère comme le seul 
organe de la sanguification. Cet anatomiste qui vouloit que 
le cœur fût celui de la circulation en général , croyoit cepen- 
dant encore que le chyle qui étoit, selon lut, apporté au foie 
par les vaisseaux lymphatiques, y éioit converti en sang (a ). 

Eustachi avoit découvert le canal thorachique dans le cheval 
vers 1563; mais Pecquet a été le premier parmi les modernes 
qui l'ait connu, et qui en ait vu la communication avec les 
vaisseaux lactés. Il a cité Azel/i dans son ouvrage; mais il 
n'a pas fait mention du célèbre ÆEusfachi. Pecquet admit, 
dans le point de réunion de ces vaisseaux, une vésicule qu’il 
nomma le réservoir du chyle, receptaculum chy li , et combattit 
l'opinion de ceux qui admettoient des vaisseaux destinés à 
porter le chyle dans le foie; il avança que le canal thora- 
chique se terminoit par deux rameaux aux veines sous-clavières. 

Peu satisfait des travaux d’Evssachi et de Pecqguet, Van Horne 
a fait de nouvelles recherches , et nous les a transmises: son 


qq 


(1) Fasa lymphatica in animantibus inventa et in homine et hepairis 
exequiæ. Haffniæ, 1693. 
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opinion ést que le canal thorachique se termine simplement & 
a veine sous-clavière gauche et non à la droite, et jamais 
à toutes les deux. Rzdbeck assure que ses dissections et les 
ouvertures des animaux vivans qu'il a faites lui ont fourni les 
mêmes résultats. 

Thomas Bartholin vit les vaisseaux lactés se terminer 
et s'ouvrir dans l'extrémité inférieure du canal thorachique , 
lequel aboutit, dit-il, par son extrémité supérieure dans la 
veine sous-clavière gauche ; mais il ne connoissoit pas sa commu 
nication avec les vaisseaux lymphatiques des autres parties du 
corps ( 1 ). 

L'usage principal des vaisseaux dont nous venons de parler, 
est d’absorber la lymphe, et de La porter dans le sang veineux 
qui s’oxide en parcourant les poumons par le moyen des ar- 
tères pulmonaires , ainsi que le chyle qui est d’abord conduit 
dans la veine sous-clavière gauche par le canal thorachique, qui 
la reçoit des vaisseaux [ymphatiques , après s'être anastomosés 
entre eux, et avoir passé sur et à travers des corps glanduleux , 
qui exercent dans cette circulation une action qui ne nous est 
pas parfaitement connue. 

Les vaisseaux lymphatiques servent aussi à Pabsorption d’autres 
humeurs , comme l'ont bien prouvé les expériences sur des ani- 
maux | vivans , et les ouvertures des corps morts de diverses 
maladies. 

On a trouvé les vaisseaux lymphatiques du foie pleins d’une 
humeur jaunâtre dans des individus qui avoient péri de la jau- 
nisse, chez lesquels le foie étoit très-obstrué , et qui avoient 
le canal cholédoque oblitéré ; on a aussi trouvé ces vaisseaux 
pleins de pus dans les parties voisines d’un abcès; et on à vu 
aussi les vaisseaux Ilymphatiques des bronches engorgés de Îz 
partie la plus tenue de la poussière que des malheureux phthisis 
ques avoient respirée (2). 

Les ouvertures de quelques hydropiques, dont Île liquide 
épanché dans la poitrine , dans le bas-ventre, etc. étoit coloré ow 
par du pus ou par quelque autre humeur, ont démontré une pa= 
reille humeur dans les vaisseaux lymphatiques des sacs membra 
neux qui contenoient le liquide épanché. 

On s’est plusieurs fois assuré par l’ouverture des animaux qué 
avoient péri avec de grandes ecchymoses après des coups ou des 
chutes , que les vaisseaux lymphatiques voisins de ces ecch ymoses 


(1) Opuscul, anat./ Venet, 1560, in-4°, p. 3ob1. 
(2) Foyezles Observations de Desgenettes sur les yaisseaux lymphatiques, 
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étoient pleins d’une lymphe rougeâtre, portion du sang que ces 
vaisseaux Îymphatiques avoient absorbée. i 

Des ouvertures de corps des personnes mortes de dyssenterie, 
dont les intestins grêles principalement étoient pleins d’un pus 
très-putride, ont démontré les vaisseaux lactés remplis de la même 
matière. \ 

Tout annonce donc que les vaisseaux lymphatiques sont ab 
sorbans. Ceux de la peau pompent l’eau de l’athmosphère ainsi que 
diverses émanations des corps ambians qui peuvent être utiles 
ou nuisibles ; ils absorbent aussi indubitablement une portion de. 
l’oxigène de l’air , dont une plus grande quantité est absorbée! 
par les lymphatiques des poumons ; et si cet oxigène maintient" 
la vie, l’azote qui peut être également absorbé, peut aussi 
promptement la détruire : on trouvera d’ultérieures preuves de | 
l'absorption cutanée par Îles vaisseaux lymphatiques à l'article. 
de la peau. Les vaisseaux lymphatiques du mésentère s'ouvrent , 
comme il a été dit, dans le canal intestinal, et en pompent le 
chyle. 

Quelques anatomistes croient avoir remarqué que les vais- 
seaux lymphatiques de quelques organes renferment une lymphe 
dont la saveur est analogue aux humeurs séparées par ces organes; 
les lymphatiques du foie, une lymphe amère; ceux des reins, 
une lymphè dans laquelle on reconnoît l’odeur et le goût de 
l'urine, etc. etc. 

Pour que la santé se maintienne, il faut que Îes absorptions, 
soient proportionnées aux sécrétions ; si elles se faisoient en: 
moindre quantité, nécessairement il y auroit accumulation de 
substance, et de là l'excès de graisse ou d’autres humeurs :« 
les diverses cachexies et lhydropisie même en seroient une 
suite inévitable. | 

L'’excès d'absorption sur celui des sécrétions produit un effet | 
contraire, l’amaigrissement , le marasme, l’atrophie de tout leh h 
corps ou de quelque partie seulement, 1 

Si le mécanisme des sécrétions et des excrétions tient à lamu 
sensibilité des organes qui les opèrent , on ne peut s'empêcher del 
Ja reconnoiître dans celui de labsorption : aussi les physiologistes 
modernes ont-ils cru pouvoir rapporter la cause principale des"Æ 
absorptions à la sensibilité dont jouissent les vaisseaux Îympha= 
tiques; et de toutes les explications proposées sur cette impor 
tante question, il n’y en a pas qui Convienne mieux aux phé-1 
nomènes physiologiques et pathologiques , tant dans l’état naturek 
que dans celui de maladie. 

Mais n’ya-t-il que les vaisseaux lymphatiques qui soient ab 
sorbans ? les veines sanguines ne jouissent-elles pas aussi dé 
cette fonction ? Rien ne paroit le prouver. 
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Les vaisseaux lymphatiques continus aux artères et aux veines , 
dont Boerhaave, Ferrein et autres célèbres anatomistes ont tant 
parlé, ne peuvent être admis aujourd’hui que l’anatomie n’admet 
que ce qu'elle démontre. | 

Quant à Pusage des glandes lymphatiques , il est difficile de le 
déterminer, d'autant plus que si elles sont très - nombreuses 
dans l’homme et les quadrupèdes , elles manquent dans la tortue 
et dans les poissons, au rapport de Crurkskank : on croit ce- 

endant généralement qu’elles servent non seulement à réunir 
Le vaisseaux [ymphatiques , mais aussi que la Îlymphe recoit 
en elles une sérosité des artérioles qui s'y distribuent , laquelle 
pénètre les vaisseaux lymphatiques, et donne de la fluidité à 
la lymphe qu’ils contiennent. 

Pour remplir les divers usages auxquels la nature l'a destinée, 
la lymphe doit jouir de ses qualités naturelles ; elle doit être 
en quantité requise , et ses vaisseaux et ses glandes doivent être 
aussi dans leur état d’intégrité : or, leurs maladies sont très- 
nombreuses. Qu’il nous suffise de dire ici que les ouvertures 
des corps ont prouvé que les vaisseaux lyÿmphatiques peuvent 
être dilatés au-delà de leur état naturel, qu’ils peuvent être 
ouverts et donner lieu à l’épanchement de la lymphe:; qu’ils sont 
sujets à l’inflammation, à l’obstruction, et même à l’oblitération. 

Leur dilatation à été reconnue dans des sujets qui étoient 
devenus subitement hydropiques après des temps humides, et sans 


doute par l'effet d’une transpiration arrêtée qui avoit donné lieu à 


leur pléthore et peut-être aussi à leur relâchement ; leur dilatation 


est quelquefois telle, qu’ils paroissent variqueux et pleins de 


nœuds : alors la lymphe ne pouvant avoir en eux un libre 
cours s’y accumule, ainsi que dans Île tissu cellulaire avec 
lequel ils communiquent; ou elle s’extravase dans les cavités 
du corps ; d’où résultent des infiltrations , et même des épan- 
chemens mortels. 

La rupture des vaisseaux Tymphatiques produit des bydropi- 
sies par épanchement , lesquelles peuvent aussi provenir du défaut 
d'absorption des sérosités du tissu cellulaire ou des viscères mem- 
braneux creux. 

Des hydropisies d’une liqueur laiteuse ont été l’effet des rup- 
tures des vaisseaux lymphatiques lactés du mésentère, et même 
de celle du canal thorachique. 

On peut en quelque manière juger de la quantité de lymphe 
qui pent s’épancher par une pareille ouverture, par la quantité 
de celle qui s'écoule lorsque, dans une saignée, on a ouvert 
quelque vaisseau lymphatique : la cicatrice s’en fait quelquefois 
très-difficilemente 
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Les vaisseaux lymphatiques tant internes qu’externes peuvent! 
être onverts par des ulcères, des plaies, de simples piqüres 2: 
ces vaisseaux peuvent aussi se rompre par cause de leur tropr 
grande réplétion. Des observations ont appris que des écoulemens: 
séreux énormes , internes ou externes, avoient été produits par! 
de pareilles causes (1). 


L’inflammarion des glandes conglobées et des vaisseaux Iym-.. 


phatiques n’est pas rare; elle est indiquée par la douleur ». la ten- 


sion, le gonflement, et par la fièvre : C’est ce qu’on remarque. 


sur-tout dans Jes glandes lymphatiques de la face, des aisselles, 
des aines, soit dans les maladies aipuës, soit dans les mala- 
dies chroniques ; alors tous les toniques seroient nuisibles; les 
saignées , les bains et les boissons relâchantes devroient être 
d’abord prescrits , et ensuite divers fondans et apéritifs appropriés. 


L’obsitruction des glandes Ilymphatiques est nécessairement: 


suivie de celle des vaisseaux Iymphatiques qui entrent dans sa 
texture, et de ceux quelquefois des parties les plus éloignées. 
On pourroit peut-être avoir quelque égard, comme quelques mé- 
decins l’ont conseilié , à la direction des vaisseaux lÿmphatiques , 
dans le traitement des maladies des plandes lymphatiques ; 
par exemple , oindre la tête de topiques fondans s’il s’agissoit 
de désobstruer les glandes du cou seulement ; le bras, pour dis- 
siper les embarras des aisselles ; les pieds et Îles jambes ; pour 
désobstruer les glandes inguinales; et prescrire les fondans in- 
térieurement dans le cas d’obstruction des glandes et des vais- 
seaux lyÿmphatiques des organes thorachiques et abdominaux ; 
ou réunir l’usage intérieur des fondans à l’usage extérieur (2), 
Obstruction des glandes et des vaisseaux lymphatiques. Les 
glandes et les vaisseaux lyÿmphatiques sont sujets aux obstruc- 
tions, la lymphe s’y accumule, s’y épaissit d’une manière plus 
ou moins complète ,; et forme quelquefois des tumeurs squir- 


rheuses , souvent après avoir passé par l’état d’inflammation (3), 


lesquelles terminent fréquemment par le cancer. 

D’autres fois elles sont le foyer d’autant d’abcès contenant un 
pus blanchâtre , granuleux ; d’autres fois l’humeur qu’elles ren- 
ferment prend et conserve le caractère des loupes , sur-tout lors- 
qu’il existe un vice scrophuleux , ét cette maladie des glandes 


sapin teace gear rene entatesamesrtiqunrenne 
G) Morgagni, De sedib. et caus. morb. Epist. XVI, art 7; Lieutaud, 
Lt. 1; p. 426; t. IT, p: 140: 


(2) Voyez les Observations pratiques très-intéressantes sur l'absorption, 
par Chrétien, à la suite de son Opuscule sur l’inoculation , in-8°. Mont 
pellier , an 9. 

(5) Foyez les ouvrages de Bordeu, de Lalouette, de Stoll, etc, 
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peut avoir son siégr non seulement dans une partie du corps , 
mais dans toutes celles qui en contiennent, et nous avons vu 
u’elles étoient très-muitipliées, 
Les glandes conglobées du cou se gonilent fréquemment dans 
ceux qui ont les écrouelles, ainsi que celles du mésenière, con- 
jointement avec les glandes d’autres parties du corps; mais Îles 
unes et les autres peuvent s’engorger , s'obstruer, s'uicérer sé- 
parément sans que Îles autres soient affectées en aucune ma 
nière. La phthysie pulmonaire d'origine qui est scrophuleuse , 
est l’effet d’une obstruction stéatomateuse souvent suivie de 
suppuration des glandes Iymphatiques du poumon {1}: et combien 
d’autres affections stéatomateuses n’ya-t-il pas, dans lesquelles 
les glandes iymphatiques du cou ni celles du mésentère ne sont 
pas affectées : ce qu’il convient de bien remarquer pour le dia- 
gnostic et pour le traitement de certaines maladies. 
Le vice scrophuleux se transmet dans les familles, et celui-ci 
est souvent une suite très-fréquente de la maladie vénérienne. 
Loblitération des gros troncs lymphatiques a été démontrée 
par l'ouverture des corps; qui ont appris que la lymphe se con- 
crétoit dans ses vaisseaux , à un tel point, qu’il en résultoit des 
cylindres solides: le canal thorachique étoit complétement obstrué 
dans deux sujets dont il est question dans Zieutaud (2); et l’on 
a trouvé un calcul dans le réservoir du chyle ou plutôt à la ra- 
cine du canal thorachique dans un homme qui étoit mort d'hydro- 


pisie (3). 


ATEN ED CPR 


(1) Voyez nos observations sur cet important objet parmi celles que 
nous avons publiées sur la phthysie pulmonaire. 


(2) ist. anat. méd.,t. IT, p. 93, Obs. y7x1 et y7a. 
(3) Haller, Dissert. pathol. t. TIL, par J. G. Scherb, 


lin du troisième volume. 


33 


, \ 4 
: RE am » 
£ 
ge 
: 


de À DRE 


DES 


ARTICLES D'ANATOMIE 


CONTENUS 


DANS CE VOLUME. 


D u péricarde, 
Remarques , 
Ouverture des Corps, 


Du cœur, 
Des ventricules, 


— Du droit et antérieur, 

— Du gauche et postérieur , 
— Cloison qui les sépare , 
— De leur structure, 


— Des oreillettes, 


— De leur structure générale , 
— De Poreilleite droite, 
— De l'oreillette gauche, 


— Remarques, 


EEE ELHE 


— Maladies du cœur découvertes 
tures des COTPS , 


DES ARTÈRES EN GÉNÉRAL, 
. — Remarques, 


Des artères en particulier, 
De lartère pulmonaire , 


DE L’ARTÈRE AORTE, 


Des artères coronaires , 


517 


Par les ouver.- 


74 
101 
125 
234 
135 
140 

146 


Des branches de l'aorte , SOus-clavières et carotides 


en général, 
DES CAROTIDES PRIMITIVES ; 
Des carotides secondaires, 
De la carotide externe, | 
1°. De l'artère thyroïdienne supérieure , 
— Laryngée À 
20, De l'artère linguale , 
— Dorsale, ranine, sous-linguale, 
5°. De Parière pharynsienne inférieure , 
4. De la maxillaire externe, 


Sous-marillaire, 
Labiale inférieure, 
Labiale supérieure , 
Anpsulaire , 


PRESS 


5°. Des artères massétérines externes j 

6°. De l’artère ocripitale, . 

7°. De l'artère auriculaire externe £ 

©. De lartère maxillaire interne , 

De lartère du Lympan, 

De la ptérysgoïdienne externe , 

De la orande maxillaire inférieure , 
De la iemporale profonde, 

— De lépineuse où méningée, 


EURE 


193 


ibid. 
ibid. 
177 
178 


h18 | TABLE. 


— De la vidienne ou ptérygoïdienne , 180 

— De la dentaire postérieure et supérieure, 

1bid. 

— De la sous-ortitarre , 181 
— De la palatine supérieure, 102 
— De la tonsillaire supérieure 103 

| 14 Le ee 

— De la: buccale, ibid, . 
— De l’alvéolaire, 104. 

— De la massétérine interne, ibid, 

}é ” e ° : 

— De la nasale ou sphéno-palatine, ibid. 
o°. De l'artère temporale, 185 
De la carotide interne ou cérébrale, 186 |. 
— Des artères caverneuses, 1921 
— Antérieure ; 193) 
— Pustérieure ; 1bid. , 
— De lartère ophthalmique, 1944 
— De la centrale de la rétine, 1991 
— De la centrale vitrée, 196) 
— De l4 centrale du cristallin, 1971 
— Des ciliaires postérieures et antérieures 
1905 

— Des musculaires, 2001 
— Des lacrymales ibid., 

DR 2 
— Des sourcilières, 202% 
— De la nasale externe , 1bid.\ 
— De l'artère calleuse, 204\ 
— De lartère sylvienne, 205% 
— Des communicantes, 207 
— lostérieures , ibid... 
— Antérieures , 208 
Des artères sous-clavières, 209 
— De l’artère vertébrale, 2120 
— Spinales 2144 
24 , 


TABLE. 
— De la spirale antérieure , 
— De la spinale postérieure , 
— De la basilaire, 


— Auditives internes, 
— Profondes du cerveau, 


— De la thyroïdienne inférieure, 
— Cervicale ascendante, 


— De la cervicale transverse, 

— De la scapulaire supérieure, 

— De la cervicale postérieure, 

— De l’artère intercostale supérieure , 
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210 
ibid. 
219 
220 
22% 


222 
293 
1bid. 
324 


22.5 
1bid. 


— De l’artère sternale ou mamimaire interne » 226 


— Thymique, 
— Médiastine , 
— Péricardine , 
— Diaphragmatique supérieure, 
De l'artère axillaire, 
— Thorachiques, 
— Antérieures , 
— Mammaire externe, 
— Moyennes et latérales, 
— Postérieures , 

— Petites scapulaires internes , 
— Sous-scapulaires supérieures, 
— Sous-scapulaires inférieures , 
— Circonflexes, 

— Antérieure , 

— Postérieure , 

— Acromiale , 


De l'artère brachiale, 
— Communicantes , 


2917 
220 
1bid. 
1bid. 
232 
233 
1bid. 
1bid. 
294 
1bid. 
ibid. 
233 
ibid. 
1bid. 


236 


ed 
237 
ibid. 


240 
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De l'artère cubitale, 
— Des récurrentes, 


— Antérieure , 
— Postérieure , 


— De l’interosseuse interne, 
— De Pinterosseuse externe 

3 
— De larcade cubito-palmaire , 


De l'artère radiale 
3 


— Des récurrentes, 


— De l’arcade profonde , 


Suite de la description de l’aorte, 
Des artères bronchiques , 

Des artères æsophagiennes, 

Des arières intercostales inférieures, 


242 
1bid. 
ibid. 

243 
1bid. 
1bid. 

249 

246 

246 

249 

250 

253 

253% 


256 


Des artères diaphragmatiques ou phréniques , 261 


— Szpérieures , 

— Moyennes, 
Re 

— Jnjférieures, 

— Droite , 

— Gauche , 


De l'artère cœliaque, 


DL Je ti gasirique supérieure ou 
sionachique , 


— De l’hépatigque , 
— De la pylorique , 
— De la gastro-épiploique droite , 
— Des pancréatiques droites, 
— De larière splénique , 
— Des pancréatiques gauches, 
— Des gastro-épiploïques gauches , 


De l'artère mésentérique supérieure, 


262 
264 
1b1d: 
1bid. 
265 


266 


eororiaire 
269 


279 


27 LIN 


272 


ibid 
278 \ 
279. 


280 


281 
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— Des coliques droites ; supérieure, moyenne , 


inférieure , 203 
Des artères spermatiques, 289 
De l'artère mésentérique inférieure , 207 
— Des coliques gauches, 288 
— De l’hémorroïdale interre , 269 
Des artères rénales ou émulgentes, 290 
Des artères des corps surrénaux ou capsulaires, 293 
Des artères lombaires, 294 
— Branches vertébrales , 293 

< & é A : 
DES ARTEÈRES ILIAQUES PRIMITIVES, 297 
Des artères sacrées, 290 
De l'artère iliaque postérieure, interne, ou hypo- 
gastrique , 300 
— De Piléo-lombaire, ou de la petite iliaque 
postérieure , | Got 
— De lobiuratrice, 302 
— De la fessière , 304, 
— De la sciatique, 306 
7 . 
.— De La honteuse interne, 308 
Des vésiculaires, 310 
Des prostatiques, ibid. 
De lhémorroïidale moyenne, ibid. 
De l’hémorroïdale externe, 312 


Des honteuses externes supérieures | ibid. 
Des honteuses externes profondes, ibid. 
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De la honteuse dorsale, ibid. 

— Des artères honteuses dans la femme, 313 
— Des artères vaginales, ie 

— Des artères utérines , 1bid. 

— De l'artère ombilicale, 318 

De l'artère iliaque antérieure, 319 


— De la petite iliaque antérieure, ibid. 
Fa de 
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— De l’arière épigastrique , 
De l'artère crurale, 
— De la profonde, 
— Des perforantes , 
— De la circonflexe externe, 
— De la circonflexe interne, 


De lartère poplitée, 
— Des articulaires supérieures , 


— Interne , 
— Éxrterne , 
.— Moyenne , 


— Des articulaires inférieures , 
De l'artère tibiale antérieure 2 
— De la circonflexe inférieure interne, 


— De la circonflexe inférieure éxterne, 
—— De lartère dorsale, 


De l'artère tibiale postérieure 
P , 


— De la plantaire interne, 
— De la plantaire externe, 
— De Parcade plantaire , 
— De l’artère péronière, 


DES VEINES EN GÉNÉRAL, 
— Des valyules des veines, 
Lee Remarques à 
Des veines pulmonaires, 
nn Remarques ; 
Du sinus coronaire et des veines du cœur, 
— Remarques, 
DES VEINES CAVES, 
De ia veine-cave supérieure, 
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De la veine azycos, 368 
— Întercostales , / | 370 
— Demi-azygos, 372 
— Kemargues, 372 

Des veines sous-clavières, 374 
— Des veines bronchiales, 375 

— Des veines péricardines, 376 
— Des veines mammaires internes ou sternales , 
| 13 .e e e 2 e 377 
— Des veines thyroïdiennes inférieures, 378 
— Des veines trachéales, 379 
— Des veines intercostales supérieures , 380 
DES VEINES JUGÜULAIRES, ; 382 
Des veines jugulaires internes, ibid. 
— De la veine pharyngienne , 383 
7 °c 0 r ? » É 42 

— De la thyroïdienne supérieure, 366 
— De'la linguale, ibid. 
* — De la veine faciale, | 387 
— De la mazxillaire interne, 390 
— De la maxillaire inférieure, 391 
— De la sous-orbitaire, 592 

— De l’ophihalmique , *_ Abide. 
— De la sphéno-paiatine ou nasale , 303 
De la veine jugulaire externe, 394 
— De la veine occipitale , +305 
— De la veine 1emporale , 3 6 
— Remarques sur les veines jugulaires, 397 
— Des veines vertébrales, 400 
— De la veine cervicale, _ 40L 
De la veine axillaire, 49% 
— Des veines scapulaires, ibid, 
— Des circonflexes , | 403 


— Des thorachiques, ibid. 


524 TA MBEr ri 


— De la veine céphalique, 404 
— De la veine basilique , ibid. 
— Des veines médianes, 405 
— De la médiane céphalique, 1bid. $ 
— De la médiane basilique , 407 
— De la médiane r10yennE", 1bid. 
— Des veines radiales, 408. 
— Des veines cubitales. | 499 


Nota. Page 10, on a omis de parler des veines profondes 
de l'extrémité supérieure qui sont une continuation de la 
veine axillaire , et qui accompagnent les artères branchiale ; 
radiale et Cubitale, ainsi que leurs diverses ramifications. 


De la veine-cave inférieure £ Axa 
— Des veines diaphragmatiques inférieures, 413 
— Des veines hépatiques , 418 
— Des veines des COTPS SUITÉNAUT Ou Capsu- 

laires , 417 
— Des veines rénales, 418 
— Des veines spermaiiques , 7420 
— Des veines lombaires, | 423 


DES VEINES ILTAQUES PRIMITIVES ; ibid. 


— De l’iliaque Postérieure ou Éypogastrique ; 


424 

— Des veines sacrées ; Shi 
Pr DONANDEnLE iliaque postérieure où iléo- 
_ lombaire, 426 
— De la veine Jessière, ibid. 
— De la veine scratique , 427 
— De la veine Obiuratrice , 428 
— De la honteuse ZILerne , 1bid.: 
— Des veines utérines : TA 
— Des veines vésicales, 1bid. 
De la veine iliaque antérieure ou externe » TA 


Ÿ A 8 LE, 25 


— De la petite ilisque antérieure, 434 
— De la veine épigastrique $ | 1bid. 
De la veine crurale, 435 
— De la grande saphène, 436 
De la veine poplitée, | 439 
— De la petite saphène, ibid. 


— De la veine tibiale ou surale antérieure » 440 
— De la veine tibiale où surale Postérieure, 441 
— De la veine péronière, ibid. 
DE LA VEINE PORTE, 444 
— De son extrémité supérieure ou hépatique, 446 
— De la coronaire stomachique Supérieure, 447 

— De son extrémité inférieure ou ventrale, ibid. 


é De la veine splénique, | .ibid. 
— Des veines épiploïques , pPyloriques, pan- 
Créatiques , — 448 


— De la veine gastro-épiploïque gauche, ibid. 


De la grande veine mésentérique ou mésenté- 


rique supérieure , 449 

— De la gastro-épiploïque droite, 1bid, 

— De la coligue droite supérieure, 450 

— De la colique droite moyenne, ibid, 

— De la colique droite inférieure, ibid, 

De la petite veine mésentérique ou mésenté- 
rique inférieure , HA 

— De la colique gauche supérieure, 1bid. 

— De la colique gauche moyenne, ibid. 

— De la colique gauche inférieure, ibid. 

— Remarques sur la veine-porte , 452 
DES GLANDES EN GÉNÉRAL, 457 
Des glandes conglomérées, ibid. 


— Remarques historiques, 46 
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— Usages, 461" 
— Affections morbifiques, : 462 
Des follicules, cryptes, sinus muqueux, lacunes, 
464 
— Remarques, 466 

Des glandes conglobées ou lymphatiques en général, | 
Des glandes lymphatiques en particulier, “4 
— Des glandes extérieures de la tête, ibid. 
— Des glandes du cou, ibid. 


— Des glandes des extrémités supérieures , ibid. 
— Des glandes des extrémités inférieures | du 
bas-ventre et de la partie interne de la poi- 


trine , ATANN 
— Des glandes surales antérieures , poplitées, 
crurales , inguinales, ibid. 
— Des glandes iliaques antérieures, postérieu- 
res , 473 
— Des glandes lombaires, 1bid, 
— Mésentériques, ibid, 
— Gastro-épiploïques, 477 
— Hépatiques, -1bid, 
— Pancréatiques , ibid: 
— Spléniques , ibid, 
— Péricardines , ibidM 
— Szernales internes, 6] | 
— Médiastines, æsophagiennes, bronchiques 34 
ibid. 
DES VAISSEAUX LYMPHATIQUES EN 
GÉNÉRAL, 480 
— Remarques historiques, 4810 
Des vaisseaux lymphatiques en particulier, 463 
— Des lymphatiques de la tête, ibid 


— Des lymphatiques du cou, 44 
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— Des lymphatiques des extrémités szpérieures, 

485 

— Des lymphatiques des parties contenantes de 

la poitrine , 486 

— Des lymphatiques des extrémités inférieures , 

ibid. 

— Des lymphatiques des parties de La généra- 
107 des hommes, | 


489 
—— Des lymphatiques des parties de La £généra- 


{ion des femmes, 499 

— Des Îymphaiiques de la. vessie, 492 
— Des lymphatiques des reins, : 1bid. 
— Des Îymphatiques des intestins et du mésen- 

: tère , 494 
— Des lymphatiques de l'estomac , 496 
— Des lymphatiques di pancréas, 497 
Us Des lymphatiques du Joie, 1bid, 
— Des lymphatiques de la rate, 498 
— Des lymphatiques du diaphragme , 499 
— Des lymphatiques du cœur, 1bid. 
= Des lymphatiques du Poumon , 5oo 
— Des lymphatiques des marmelles , 5oz 
Du réservoir du chyle, 502. 
Du canal thorachique, 256% 


Remarques sur les vaisseaux lactés et sur Le canal 
thorachique , 509 


Fin de la Table, 
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